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P’ SEU FUTURO, NOSED COMPROMISSO

Caieiras, 24 de Junho de 2025.
14:00 as 15:30 horas

ATA REUNIAO - Presencial

PRESENTES:
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Alexandre Nonato - Conselheiro &Wd"“‘ /S :
André Ricardo Gouveia Costa - Conselheiro %f%’ 5 o & J&y/f?ﬁ %‘5%
Beatriz Turbiani - Oficial Administrativo - Planejamento Salide %-aﬁ:wma e \L%uﬁ oy,

. g4/
Cibele Beraldes - Coordenadora Planejamento da Satde )ﬂ[ Mj&fg W

Claudia Domingues - Secretaria Executiva do Comus _ : sy
Eunice Gomes da Silva - Conselheiro &@

Maria Dalva Amim dos Santos - Apoiadora do COSEMS
Eduardo Viudes- Presidente do Conse!ho

Flavio Henrigue - Conselheiro ') =7
Natacia Sabina - Conselheiro '(\a/!ta«: vOJMuO o&w\ﬂ QL— '
Julia de Campos C. Rocha - ConselheerLMw QQ«)&\A«

Tatiana Montini Calgada Mori - ConselheirdS & aaca 4] F'//fs?"%‘
Viviane Coghi - Diretora da Atencéo Basica %

No dia 24 de junho de 2025, reuniu-se o Conselho Municipal de Salde de
Caieiras (COMUS), para deliberar sobre as seguintes pautas: Evolugso do Plano Municipal
de Saude 2026-2029, Corregdo da prestag@o de contas e RDQA do primeiro quadrimestre
de 2025, mutirdo de mapeamento de retina e ultrassom; e os informes: credenciamento de
1 eMulti, 1 eAP e 2 ESB; manifestagdo de interesse no programa Aqui Tem Especialistas;
participac@o no Congresso Nacional dos Secretarios de Satude, em BH.

A reunigo foi conduzida pelo Sr. Eduardo Viudes dos Santos. Estiveram presentes
os(as) conselheiros(as) e participantes: Alexandre Nonato, André, Beatriz Turbiani, Cibele

Beraldes, Maria Dalva Amin, Eduardo Viudes, Flavio Henrique, Natacia Sabina, Viviane
Coghi.

O Dr. Eduardo inicia passando a palavra para Natacia, sobre a pauta dos
mutirdes.

Natacia: informa que havera mutirdo no CEME para diminuir as filas de mapeamento de
retina nos dias 13, 14 e 16 de junho, e mutirdo de ultrassom na Casa da Mulher nos dias
13 e 20 de junho de 2025.
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Dr. Eduardo: inicia falando da participacdo de Caieiras no Congresso Nacional
(CONASEMS), em BH, e da apresentagdo do trabalho selecionado no Congresso do
Estado de S&o Paulo (COSEMS) — "Implantagdo do Acesso Avangado nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Caieiras — SP". L& no Congresso, também foi
apresentado o novo programa do Ministério da Saude, o Aqui Tem Especialistas, que
busca basicamente melhorar a demanda reprimida de especialistas no municipio.

Ele comenta que, por exemplo, hoje o municipe de Caieiras reclama que demora
para ser atendido por neurocirurgido, neurologista, entre outros — pode demorar um, dois
ou até seis meses. No entanto, foi apresentado um mapa do Brasil mostrando que, na
regido Norte e Nordeste, ha estados que n3o tém sequer a especialidade. Entdo, mesmo
achando que a situag&o esta ruim aqui, em outras regiées & muito pior.

A primeira etapa do Aqui Tem Especialistas vai promover 500 bolsas para tentar
melhorar essa situagdo. Serdo priorizados os dez estados com maior demanda. Sao Paulo
ndo foi contemplado neste primeiro momento, justamente por ainda conseguir uma
abrangéncia maior. Esta sendo feito um mapeamento das demandas reprimidas em todo o
pais. Em Caieiras, esse levantamento também ja foi iniciado e sera apresentado na CIR e,
posteriormente, na CIB. A proposta € que Caieiras participe do programa.

Dalva: acrescenta que o programa, além de fornecer o profissional, também oferece
instrumentos de formag&o e capacitagdo, como residéncia. O objetivo & que o pais, em
algum momento, tenha os especialistas de que necessita. Relata, por exemplo, que,
mesmo em S&o Paulo, ela fazia concursos para neurocirurgides e ninguém se inscrevia. O
profissional prefere atuar em hospitais como o Sirio-Libanés do que receber valores da
tabela SUS, mesmo com as melhorias recentes. A demanda ainda & muito maior que a
oferta, e o Ministério da Salde esta trabalhando nesse sentido com o programa.

Dr. Eduardo: comenta que, a partir das experiéncias vividas no congresso, surgiram ideias
novas. Foi sugerida a realizagdo de um Congresso Municipal de Trabalhos, com eixos
tematicos da atengdo basica, vigilancia, atengdo especializada, entre outros. A ideia &
organizar um evento ao final do ano para estimular a produgio e valorizacdo dos

profissionais da salde. Este seria o primeiro ano da iniciativa, que podera ser expandida
futuramente.

Dalva: reforga que € importante que os profissionais falem sobre o que fazem, pois, muitas
vezes, s s&o criticados. A salde é frequentemente alvo de criticas, mas pouco se fala
sobre os resultados e o volume de trabalho. Um evento como esse permitiria mostrar o
quanto os profissionais trabalham e produzem cuidado para a populagao.

Dr. Eduardo: retomando a pauta, pede para que Cibele fale um pouco sobre a elaboragzo
do PPA e a corregdo do RDQA do primeiro quadrimestre.

Cibele: inicia dizendo que vai comegar falando sobre a corregéo da prestacdo de contas.
Em seguida, questiona se Dalva j& havia feito uma apresentaczo sobre o plano.
al M

Dalva: confirma que sim. E M ‘\“\\_,\<\ A .
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Cibele: diz que chegou atrasada e, portanto, comegara falando das correcées, para depois
voltar ao plano, que é mais extenso. Relata que houve dois momentos de corre¢ao na
prestacdo de contas apresentada na Ultima reunido do COMUS, referente ao primeiro
quadrimestre. Foram identificados dois erros de digitagéo, e as corregdes foram feitas

antes da apresentagdo na Camara Municipal. O objetivo é apenas comunicar aos
conselheiros sobre essa retificago.

1. Taxa de absenteismo do CAPS IJ corrigida:
O valor inicialmente registrado de 80% foi ajustado para 19,73%, devido a insergdo
incorreta das faltas no campo de consultas realizadas. Essa falha resultou em um
calculo incorreto da taxa de absenteismo. Na realidade, foram realizadas 179
consultas de um total de 223 agendadas.

Referéncia: slide n° 68.

2. Atualizagdo sobre o ponto de atengdo da APS relativo i cobertura de atengao
bucal:

O ponto de atengao foi retirado, pois o resultado correto foi de 53,59%, enquanto
constava erroneamente como 5%.

Referéncia: slide n° 80.

No RDQA, que é digitado 14 no DigiSUS, que tem o PAS, que é o Plano Anual de
Saude, que a gente compartilhou com vocés uma semana antes da prestagdo de contas,
para avaliagéo de vocés, houve trés diretrizes também com erro de digitagzo, que a gente
corrigiu antes de digitar I& no DigiSUS. Entao, 14 ja esta correto.

Dalva: DigiSUS, eles sabem o que &, né?

Cibele: Que & o sistema onde se colocam as metas, os indicadores da satde e o Plano
Municipal de Satde.

Corregéo do 1° RDQA no Digisus:

1. Diretriz 2 | Objetivo 2.1 | Meta 2.24:
Ampliar os grupos de combate ao tabagismo na Atengdo Basica e aumentar a
capacitacdo das equipes junto ao CRATOD — valor corrigido de 0 para 17.

2. Diretriz 5 | Objetivo 5.1 | Meta 3:
Ampliar agbes educativas de Vigilancia Sanitaria — valor corrigido de 5 para 0.

3. Diretriz 2 | Objetivo 2.3 | Meta 1:
Ampliar a cobertura de salde bucal e estender o acesso a todas as faixas etarias
por meio da contratagdo de recursos humanos efou amphagao da carga horana —
valor corr|g1do 5% para 53,59%.
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Dalva: Porque o DigiSUS, vocé é obrigado a preencher, no final do ano, o Relatério Anual

de Gestao, que a gente chama de RAG, né? E o RDQA é o relatério parcial. A cada quatro
meses, é feito um.

Cibele: A gente tem frabalhado o més de maio inteiro, todas as quartas-feiras, e o més de
junho também. Todas as quartas-feiras estdo sendo reservadas para discutirmos o Plano
Municipal de Satde, junto com os gestores e os profissionais da gestéo, ta?

Dalva: O ideal na construgéo do Plano Municipal de Satide — o chamado Plano Puro — é
isso: participagdo da sociedade, dos trabalhadores e da gestdo. E vocés, enquanto
conselho, falam em nome da sociedade. Os trabalhadores vao relatar os problemas que
enfrentam, do ponto de vista deles. E a gestao também. Isso tudo se soma. Até pela
legislag&o, é assim mesmo que se faz. Fizeram direitinho.

Cibele: E aqui eu reuni todos os documentos que estdio norteando o nosso Plano
Municipal de Salde. Temos as propostas levantadas na 72 Conferéncia Municipal de
Saude, realizada em abril — exceto aquelas que foram vetadas. E aqui a gente justifica
por que foram vetadas: porque s&o inviaveis. Foram trés.

O Plano de Governo também esta sendo analisado. O Plano Municipal de Saude
vigente também esta sendo revisado — para ver quais metas irdo continuar, quais serdo

excluidas e por que serZo excluidas (se n3o estdo mais coerentes com a nova gestdo ou
se nao tém métrica adequada).

Também estamos avaliando o Plano Estadual e o Plano Nacional (vigéncia 2024 a
2027), os indicadores da Atengdo Priméaria com o novo cofinanciamento — todos os
indicadores mudaram, entdo precisam ser reavaliados. Além disso, o Plano Diretor do
Municipio, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Plano do SUS Regional

(DRS-1, RASS-3). No ano passado, fizemos esse Plano Regional com cinco municipios, e
ele também esta sendo considerado.

O Portfélio Sanitario do municipio, elaborado pelo GVE Estadual, foi entregue —
acho que em julho. N&o, foi em abril. Eles trouxeram o nosso perfil epidemioldgico, que
ajuda a entender a situag&o atual e nossas necessidades. Fora isso, também elaboramos
nosso perfil demografico com a equipe técnica do planejamento em satde.

Aqui est&o todas as propostas que ndo foram incorporadas ao Plano e os motivos.

Codigo da Proposta: E1.1 — Implantacgdo da interconsulta com enfermeiros

Descrigdo: Criar um modelo de triagem avangada nas unidades de saulde, permitindo que
enfermeiros realizem a filiragem inicial das demandas e encaminhem os casos
necessarios para atendimento médico especializado. A medida visa reduzir a sobrecarga
nas unidades e otimizar o tempo de atendimento.

Justificativa da nao incorporagio ao Plano Municipal de Saude:
Apesar de ser uma estratégia relevante para qualificagdo do acesso, sua implementacdo
esbarra nas normativas nacionais vigentes. Os Protocolos de Enfermagem autorizados
pelo Ministério da Salde atualmente ndo preveem, de forma plena, a atuagdo de
enfermeiros em interconsultas com autonomia para encaminhamento direto a
especialidades médicas. Por isso, a proposta foi considerada inviével/ .
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Codigo da Proposta: E3.1 — Apoiar investimentos em tecnologias inovadoras

Descrigdo: Incluir solugdes sustentaveis, como reaproveitamento de agua e uso de fontes

renovaveis de energia, para promover sustentabilidade ambiental e melhorar a eficiéncia
dos servigos de satde.

Justificativa da nao incorporagio:

Apesar da relevancia da proposta, sua execugéo é considerada inviavel neste momento
devido a0 alto custo de implantacso e manutengéo das tecnologias propostas.

Dr. Eduardo: Sobre essa proposta, por mais interessante que seja, ndo vale a pena

reformar prédios antigos. Porém, as novas UBS ja@ est&o sendo construidas com energia
renovavel, drenagem de agua, etc.

Cédigo da Proposta: E4.14 — Ampliar a infraestrutura do Pronto-Socorro

Descrigdo: Modernizar e ampliar o pronto-socorro, incluindo instalagdo de farmacia
interna para garantir acesso rapido a medicamentos essenciais.

Justificativa da n3o incorporagio:

A proposta ndo foi incorporada em sua forma original. Foi reestruturada para um novo
formato mais viavel: a implantaggo de um polo de atendimento 24 horas em outro ponto do
municipio, exclusivo para municipes de Caieiras.

Dalva: E n&o tem finalidade, né? Porque hoje o atendimento é pelo CPF, em qualquer
lugar que vocé for.

Dr. Eduardo: Sobre a proposta da E3, por mais interessante que ela seja, ndo vale a pena
fazermos modificagdes nos prédios que ja est@o construidos. Mas, por exemplo, as UBSs
novas que estdo sendo construidas ja contario com energia renovavel, pontos de
drenagem de agua e tudo mais. Entdo, os novos projetos ja estdo sendo desenvolvidos
nesse sentido. O que ndo da é realizar uma reforma apenas para adaptar os prédios
antigos, mas 0s novos projetos j& estdo sendo implantados com essas melhorias.

Cibele: Agora, a situag&o atual das metas por divisdo. Nés dividimos por areas: gestdo do
SUS, atengdo primaria, atengdo especializada, assisténcia farmacéutica, vigilancia
sanitaria e vigilancia epidemiolégica.

A parte da assisténcia farmacéutica estd mais avangada. Entdo, neste caso, vamos

apresentar como esta a assisténcia farmacéutica, como esta o plano como um todo e qual
é o formato, t4? Para vocas.

Dalva: Para que vocés compreendam do inicio ao fim, né?
Cibele: A gestdo do SUS ainda esta em elaboragdo. Encontra-se na etapa de definigao
das metas, dos indicadores e do registro da memoéria de calculo, que foi um ponto em que

sentimos bastante dificuldade — néo termos esses registros de memdéria de calculo.

Mesmo que o sistema DigiSUS ndo tenha esse campo, nos inserimos essa
memoria de calculo nas nossas planilhas, para sabermos de onde surgiu, como mensurar
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e manter esse registro. Assim, caso entre em uma nova gestdo, ela sabera o que
pensamos e como queremos que as coisas avancem. Para que possam entender.

Dalva: Alias, a gente participou de uma oficina promovida pelo Ministério da Salde. E ai,
as meninas... eu dei uma puxadinha, né? E elas puderam colocar essa questao — e foi
aceital O Ministério da Salde est4 trabalhando para inserir essa coluna e fazer o calculo
girar em torno dessa proposta.

O calculo de cobertura gira em toro dessa proposta.

Cibele: Essa proposta trata da meméria de calculo e da indicacdo da polaridade.

Dalva: Isso, sao duas questdes.

Cibele: As vezes, a gente v& uma meta dizendo: “atingiu 50%". Mas vocé n3o sabe se
aquele 50% € bom ou ruim. Entdo, precisa de um campo que te diga claramente: quanto
maior, melhor ou quanto menor, melhor. Para nio precisar ficar interpretando se o
resultado € positivo ou negativo.

Dalva: Eles aceitaram a proposta e ja estdo trabalhando nisso, viu? Foi aceito. Vocé
mandou, né?

Cibele: Mandei. Foi aceito.

Cibele apresentou o consolidado de como estd o plano, conforme o Anexo 1. A
partir disso, surgiram os seguintes adendos:

Dalva: Por causa do SUS Digital. A gente tem o SUS Digital, que vai possibilitar a
teleconsulta e vai validar.

Cibele: Locais que tém dificil acesso ganham muito com isso, como o Calcarea e o Sitio.

Cibele: Fortalecimento da medicina do trabalho, que nao tinha essa previséo no plano
anterior. E a nossa medicina do trabalho esta crescendo bastante.

Dalva: A salde do trabalhador é uma pauta que tem que estar presente.

Cibele: E fomentar pesquisas em salde por meio de eventos cientificos e acdes de
educacdo. Dentro dessa proposta j& entra o que o doutor Eduardo comentou sobre o
Nosso congresso municipal.

Dalva: As experiéncias... Acho que é um simpésio.

Cibele: Simpdsio municipal.

Atencdo Primaria

No tépico: "Garantir o acesso ao
de mama".
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Dalva: Inclusive fazendo parte da OCI da unidade integrada.

Cibele: Dentro do eixo de qualificagdo, que serd uma das diretrizes e objetivos, a gente vai
ter que analisar os novos indicadores da APS, as boas praticas. Eles v3o entrar dentro do
objetivo de garantir a qualificagdo.

Viviane: Para garantir esse acesso, precisamos seguir os critérios de qualificago.
Garantir exames, garantir a quantidade de consultas. Cada meta depois sera detalhada.

Cibele: Sobre ampliar a cobertura do acompanhamento do Programa Bolsa Familia: aqui
também podemos pensar ndo s6 em ampliar, mas em qualificar. O profissional precisa
entender o que € o Programa Bolsa Familia, para que ele serve — que nao € apenas um
repasse financeiro para a populagzo.

Viviane: N&o é so pesar e avaliar a carteirinha. E o cuidado integral. Olhar a crianga,
enxergar a crianga considerando todas as suas necessidades de satde.

Cibele: Sobre a reserva de percentual das agendas das equipes de Saude da Familia

para atendimento da demanda espontinea... Vivi, vocé quer falar alguma coisa sobre
isso?

Viviane: Essa meta atende ao nosso projeto do Acesso Avangado e também ao Mais
Acesso, que é um dos nossos indicadores. Porque a demanda espontidnea nZo pode
comprometer o atendimento aos pacientes crénicos. A gente precisa garantir que o
paciente hipertenso, diabético, idoso, a crianca, tenha sua consulta agendada. Néo pode

chegar a unidade e ouvir que n&o seré atendido porque o nimero de atendimentos do
meédico ja foi atingido no dia.

Entdo, as equipes e os gerentes j& estdio sendo orientados a reservar vagas de
agendamento para esse grupo de pacientes: os cronicos, as criangas de 0 a 2 anos e as
gestantes. Assim, garantimos o atendimento e cumprimos o que o indicador exige.

Gente, a gente fala em indicador porque todo o nosso trabalho é mensurado. Mas o
que precisamos priorizar € a qualidade do nosso trabalho. O indicador mensura como
estamos atuando, se esta sendo eficaz ou nao.

Entdo, com esse indicador, vamos trabalhar com as duas frentes: atender a
demanda esponténea e garantir o atendimento aos grupos prioritarios — crénicos, idosos
e criangas.

Cibele: Isso é da atengZo basica. A atencdo basica sempre € a que tem mais metas a
serem cumpridas, porque € a nossa porta de entrada.

Atencgao especializada

Cibele: Qualificar os servigos de satde para atendimento das demandas de satde mental
através de matriciamentos. Esse do matriciamento a gente s6 tem que rever porque ele
esta bem atuante o matriciamento do CAPS ele esta bem atuante. A gente vai ter que
rever a quantidade porque a gente supera 200%. A gente vai ter que rever o valor, a meta.

~
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Assisténcia Farmacéutica

Cibele: Deixei separado aqui. Depois, quando finalizarmos, eu mostrarei como esta a
parte da farmacia.

A Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria realizou uma reunio com o pessoal do GVS do Estado, na
qual fizeram uma atividade conosco focada em duas metas: tuberculose e pro-agua. Essas
sao metas especificas dos indicadores epidemioldgicos e sanitdrios, para que possamos
comparar o nosso Plano Municipal com os Planos Estadual e Nacional.

O objetivo foi verificar se essas metas estavam previstas no nosso plano e se os
indicadores eram semelhantes ou n3o. Todos os municipios da regido participaram desse
levantamento, € o que percebemos foi que alguns municipios ndo tinham esses
indicadores previstos no Plano Municipal de Satde, enquanto outros os tinham, mas com

metas erradas, diferentes ou muito especificas — como é o caso do nosso municipio,
Caieiras.

A meta de tuberculose estava muito especifica, focada apenas no tratamento
diretamente observado, que consiste em administrar a medicacdo e acompanhar se o
paciente estd tomando corretamente. Contudo, ndo havia um indicador mais amplo que
contemplasse todas as agdes relacionadas a tuberculose, que incluiam tanto a prevencio
quanto a administrac@o da medicag&o. Sao varias agdes, ndo apenas uma.

Por isso, solicitamos que a equipe da Vigilancia e da Sanitaria revisse todo o plano para
garantir que todas as metas e indicadores estejam compativeis.

Dalva: Porque eles também tém avaliaces, né?
Cibele: Para garantir um repasse mais eficiente, né?
Dalva: Algumas agdes s&o obrigatdrias, né?

Cibele: Para receber recursos do Estado, vocé precisa ter esses indicadores. Pedi que a
Vigiléncia revisse todo o plano para verificar se os indicadores estio corretos e previstos.
Afinal, se vocé é cobrado pelos indicadores estaduais e federais, por que ndo coloca-los
também no seu plano municipal? Assim, ja fica mais facil a fiscalizacao.

Dalva: Tem que estar, mas pode ser como agao, ndo necessariamente como meta.
Cibele: O que ¢ o tratamento diretamente observado (TDO)?
Dalva: Ou tratamento supervisionado, né?

Cibele: Isso é uma ag&o do tratamento da tuberculose.

Quanto & Vigilancia Sanitaria, o papel é garantir a protegio da satde da populacéo
por meio da fiscalizag&o, controle e regulagio sanitaria de produtos, servigos e ambientes.
Também é necessario manter a rotina de coleta, alimentacgdo do banco de dados e envio
de amostras de agua para anglise pelo SIS Agua. Esse foi um dos indicadores que
tivemos que anali /
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A vigilancia epidemiolégica.

Apresentado o plano da Assisténcia farmacéutica. anexo 2.

O Plano Municipal de Saide é como o PPA do municipio. Ele € plurianual,
com duragdo de quatro anos. Este plano vai comegar em 2026 e vai até 2029. Entéo, o
plano que estamos elaborando é referente a essa vigéncia.

Dentro desse plano, precisamos elaborar o PAS, que € a Programagéo Anual de
Saude. Assim, teremos a programaco anual para 2026, 2027, 2028 e 2029.

Dalva: Dentro do Plano Puro. O Plano Puro é a base principal, certo? E nele vocé divide
anualmente cada meta, cada agdo.

Cibele: Exato. E dentro de cada ano também temos os RDQAs — Relatdrios de
Desempenho e Qualidade das Agdes — que servem para prestagdo de contas para vocés.
A cada quatro meses realizamos reunides para apresentar o que foi feito, os indicadores,
se estamos atingindo as metas ou néo, e alimentamos o sistema DIGISUS.

Como & o formato desse plano?

Ele inicia com uma diretriz geral, que orienta o plano. Dentro da diretriz, existem objetivos
especificos, e dentro desses objetivos, as metas a serem alcangadas. Para alcangar as
metas, definem-se as agdes necessarias. E um plano bastante detalhado e complexo.

Dalva: E o detalhamento do que acabamos de ver, né?

Cibele: Por exemplo, na farmacia temos a diretriz 4, gue é especifica para a assisténcia
farmacéutica,

Dalva: Cada area tem sua prépria diretriz.
Cibele: Isso. No municipio, temos seis diretrizes principais:
e (Gestdo do SUS
e Assisténcia farmacéutica
e Atencao priméaria & satde (APS)
e Atencdo especializada, urgéncia e emergéncia
e Vigilancia epidemioldgica
e Vigiléncia sanitaria
A diretriz da assisténcia farmacéutica é:

Fortalecer e expandir a assisténcia farmacéutica municipal com foco no acesso
equitativo, qualificagdo dos servicos e uso racional de medicamentos. Garantindo a
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presenca efetiva de farmacias nas UBSs, integragdo das equipes de salde, educagao
permanente e implantagdo de estratégia de dispensagdo em tempo integral.

Essa diretriz possui um objetivo, 0 4.1:
Fortalecer a gestdo participativa e o planejamento das acoes de saude, assegurando a

realizacdo regular de reuniées de equipe e reuniées gerais, focadas na integragdo das
equipes e na qualificagdo da atencdo & saude.

Sobre as letras que aparecem no plano:

Elas indicam a relagZo com outros planos e diretrizes de outras instancias. Ou seja,
essas diretrizes n&o surgem do nada — elas estdo ligadas a outros documentos, como o
PPA da administragdo municipal, que cobre os quatro anos da gestdo como um todo.

Nos, na salde, precisamos que nossas agdes estejam alinhadas ao PPA, pois,
caso contrario, ndo havera fonte de recurso para executa-las.

Aqui também incluimos o valor previsto para cada agao, que ainda estad em

elaboragéo, sem nimeros definitivos, pois esses valores provavelmente virdo vinculados
ao PPA,

Além disso, ha links com a 172 Conferéncia Nacional de Satde — gue se relaciona
a diretriz 2, objetivo e eixo — e com a 72 Conferéncia Municipal, entre outros.

Beatriz: O eixo 3, diretriz 5.

Cibele: Exato. Na conferéncia nacional, esse objetivo também aparece. No Estado,
porém, essa diretriz ndo consta. Na conferéncia municipal, ela esta prevista no eixo 3,
proposta 4. Nosso Plano de Governo Municipal ndo previa isso. Também ha vinculo com

os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o objetivo 16, metas
16.6 e 16.7.

Beatriz: As duas metas, 16.6 e 16.7, dos ODS.

Dr. Eduardo: A Agenda 2030 do Brasil recomendou melhorar a sustentabilidade, como ja
falamos antes. O prefeito tem intengéo de assinar essa recomendacao das ODS, e por

isso estamos adequando nosso plano para estar alinhado & Agenda 2030, incluindo a
sustentabilidade.

Dalva: Qualquer diretriz ou agdo que n3o tenha relag&o com a conferéncia estadual ndo é
um problema. Posso ter metas a mais, o importante & cumprir as que constam Ia, mas
nada impede de propor algo além, como as meninas estio fazendo aqui.

Beatriz: E importante destacar que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel sdo um
movimento mundial, ndo se aplicando s6 a Caieiras, So Paulo ou Brasil. E um esforgo

global que articula agdes em salde, planejamento urbano e outras areas para alcancgar
esses objetivos.

Cibele: Entéo, voltando & diretriz 4, objetivo 4.1, temos a meta:

Assegurar a realizacéo regular de reunices de equipe e gerais, promovendo a integragédo e
planejamento das acbes de salide.
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Para monitorar essa meta, usamos o indicador;
Quantidade de reuniées com pauta sobre o plano e definigdo das agdes.

Acrescentamos o campo da memoria de calculo, que explica que o indicador é
obtido pela contagem anual das reunides realizadas, com monitoramento por documentos
comprobatorios, como atas e listas de presenga. Espera-se que isso traduza a visdo e
estratégia em agbes concretas, monitorando o desempenho em diferentes perspectivas.

O importante & realizar reunides para articular, monitorar e readequar as agdes
para atingir o objetivo. Colocamos também a polaridade do indicador: quanto maior,
melhor. O valor inicial, para 2025, & zero, pois ainda ndo temos dados. A unidade de
medida € o nuimero de reunides. A previsdo para 2026 a 2029 é de 12 reunides por ano,
distribuidas em 3 reunides por ano. Esse & o primeiro objetivo e meta. Continuo
explanando a estrutura do Plano Municipal de Satde com os outros trés objetivos da
Assisténcia Farmacéutica, conforme o anexo (4.2, 4.3, 4.4 e 4.5)

Cibele:

Al, essa é a “carinha” do plano, e isso é s6 da farmacia, da assisténcia farmacéutica. A
gente precisa fazer todo esse processo com todas as nossas diretorias.

Gente, acho que é isso sobre o Plano Municipal de Satide. Esperamos finalizar
ainda este més. Na préxima reunido da COMUS, vamos apresentar como esta o
fechamento do plano municipal, com todos os indicadores.

Dr. Eduardo:

Alguém tem duvidas sobre o plano, alguma coisa? Eu vou participar de mais uma pauta
agora.

A Cibele vai falar sobre o credenciamento que conseguimos: a E-Multi. E s6 um
informe — saiu nosso credenciamento da E-Multi, da EAP e de duas ESBs gue solicitamos
em dezembro do ano passado. Agora saiu, neste més.
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Parabéns a todos pelo esforgo. / & M, Z
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