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ATA DA 345° DA REUNIAO ORDINARIA, DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Aos dias dezenove de novembro de dois mil e vinte e cinco, as 14h, na Camara Municipal de
Vereadores em Ponta Pord/ MS, reuniram - se¢ 0s Membros do Conselho Municipal de Satde
em reunido ordindria, apos convocagdo. Estiveram presentes 0s Conselheiros Representantes
do Férum dos Usuarios: Titulares: Senhores/as: Fabio Rolén, Edgar Fernando do Nascimento
Batista, Maria Céndida Rodrigues, Ana Célia Brizuena, Mariza R. dos Santos Holsback.
Suplentes: Rosemary Aparecida Soares Batista. Conselheiros Representantes do Forum dos
Trabalhadores: Titulares Senhores/as. Estelita Aparecida Ajala, Jonas Josimar Belarmino.
Conselheiros Representantes do Forum dos Gestores e Prestadores: Titulares Senhores/as:
Aline Rodrigues Benites. EXPEDIENTE: 1.1 Aprovacio da pauta com a ordem do dia;
Aprovado. 1.2 Aprovagio da Ata 103. 1.3 Entrega de mogdes aos senhores Jorge Miguel C.
Lopez, Emerson José de Jesus Camara e senhora Marcia Mora Gongalves Mora (ndo esteve
presente). Dando prosseguimento, a Presidente informou que, na reunido anterior, por sugestao
da conselheira Ana, o Conselho Municipal de Satde havia aprovado a concessdo de Moc¢oes de
Congratulagdes, as quais seriam entregues na presente reunido. Esclareceu ainda que uma das
mogdes, que deveria ter sido entregue na reunido anterior, néo o foi em razao da auséncia do
homenageado, senhor Jorge, sendo, portanto, realizada nesta data. Em seguida, a Presidente
procedeu 2 leitura da mogéo, nos seguintes termos: “€ Conselho Municipal de Saude de Ponta
Pord, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, manifesta, por meio desta mogao,
votos de aplausos e congratulagées ao senhor Jorge Miguel Celopes, pelo relevante trabalho
prestado no Nicleo Interno de Regulagao do Hospital Regional Dr. José Simone Neto, em
nosso municipio, reconhecendo sua dedicagdo, compromisso e sensibilidade no atendimento e
acolhimento dos usudrios, contribuindo de forma significativa para o fortalecimento e a
qualidade dos servigos de savide publica.” Apos a leitura, a Presidente registrou que, ouvido o
plenario e atendidas as formalidades regimentais, ficaria consignado em ata que a presente
Mogio de Aplausos e Congratulacdes refere-se 4 Reunido Ordinaria n” 345, realizada em
19 de novembro de 2025, sendo entdo oficializada a homenagem ao senhor Jorge Miguel
Celopes, o qual foi convidado a se aproximar para o recebimento da referida mocao.
JUSTIFICATIVA: AUSENCIA DOS CONSELHEIROS: Ivo de Melo Marques, Carla
Aparecida de Carvalho, Elso Mendes Mareco, Dionatan C. do Carmo, Eleonor de Jesus
Ximenes, Lucilene da Silva Rodrigues, Marcia Maria Gongalves Mora, Aizar Talavera Junior,
Marciana Ferreira Ornelas, Giuliana Pissini Brizuena e Mariane Silvestre Quinhones. 2.0
DELIBERACOES E ENCAMINHAMENTOS: 2.1 MAN.UBS.001 - Manual de Boas
Priticas no Processamento de Produtos Para a Satide: Aprovado pelo pleno; POP.UBS.001
— Higienizagiio de Mios: Aprovado pelo pleno; POP.UBS.002 — Realizagio de Curativos:
Aprovado pelo pleno; POP.UBS.003 — Precaucido Padrdo :_Aprovado pelo pleno;
POP.UBS.004 — Retirada de Pontos:_Aprovado pelo pleno: POP.UBS.005 — Passagem de
Sonda Enteral:_Aprovado pelo pleno; POP.UBS.006 — Uso de EPI:_Aprovado pelo pleno;
POP.UBS.007 — Limpeza e Desinfeccio de Almotolias:__Aprovado pelo pleno:
POP.UBS.008 — Limpeza e Desinfec¢io de Estetoscdpio, Esfigmomanémetro e Ambu:
Aprovado pelo pleno; POP.UBS.009 — Limpeza e Desinfecgio de Superficies: Aprovado
pelo pleno; POP.UBS.010 — Limpeza e Desinfeccdo Quimica de Materiais de Assisténcia
Ventilatoria: Aprovado pelo pleno; POP.UBS.011 — Verifica¢io de Sinais Vitais: Aprovado
pelo pleno. 2.2 Apreciagdo do Relatério Detalhado do Segundo Quadrimestre de 2025:
Aprovado pelo pleno. 2.3 Data da Oficina para analise e sugestdes do Plano Municipal d
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46  Saiide 2026/2029: Data aprovada dia 28 de novembro de 2025 na Cdmara Municipal de
47  Vereadores a partir das 07:30hs. 2.4 Relatorio das comissocs: z.4.1 Comissao de

48  Acompanhamento da Elaboracio e da Execucdo do Plano de Saude. Comissdo de
49  Acompanhamento da Fiscaliza¢do Or¢amentdria e Financeira do Fundo Municipal de
50  Sande: “Resumo: Aos 14 dias do més de novembro a comissdo reuniu-se juntamente com os
51  Técnicos da SMS, no uso de suas prerrogativas conferidas pela Lei Federal n”8.080/1990, Lei
52  Federal n° 8.142/1990 art. 33, inciso 4°, e Resolugdo CNS n° 153/2012 estabelece a
53 competéncia do Conselho Municipal de Saude (CMS) para avaliar e emitir parecer. A
54  Comissio do Conselho Municipal de Saiide, em reunido realizada para apreciacdo de
55  documentos técnicos encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, analisou o Manual de
56  Boas Prdticas no Processamento de Produtos para a Saude, Procedimentos Operacionais
57  Padrdo (POPs) e o Relatorio Detalhado do Segundo Quadrimestre de 2025. O referido Manual
58  de Boas Prdticas tem por finalidade padronizar as atividades executadas nos Centros de
59 Materiais e Esterilizacdo (CME) das unidades de saiide, abrangendo as etapas de limpeza,
60  desinfeccdo, preparo, esterilizagdo e armazenamento de produtos para a saude. Tal documento
61  reforca a importancia da padronizagdo técnica desses processos para garantir a qualidade e
62  a seguranga da assisténcia prestada a populagdo. Os Procedimentos Operacionais Padrao
63  (POP) tém como finalidade padronizar as atividades executadas nos servi¢os de saude,
64  garantindo qualidade, seguranga e conformidade com as normas legais e sanitdrias vigentes,
65  conforme descrito: MAN.UBS.001 - Manual de Boas Praticas no Processamento de Produtos
66  Para a Saide: A Rede Municipal de Saide conta com os Centros de Materiais e Esterilizagio
67  em Unidades de Saiide/ Unidades de Saiide da familia, no Centro de Especialidade Médicas e
68  Odontolégica, no Centro de Testagem e Aconselhamento, no Centro de Doengas Infecto
69  Parasitarias e nos Servicos de Atendimento Movel de Satide. Nesse contexto, o Centro de
70  Material de Esterilizacdo (CME), cuja finalidade é o processamento de produtos para a saude,
71 ¢é wma unidade relevante para a qualidade do cuidado prestado. Devido a magnitude deste
72 processo, elaborou-se este manual com intuito de padronizar as atividades executadas nestes
73 locais, visando uma assisténcia segura com padronizagdo de técnicas desde a limpeza,
74 desinfec¢do, preparo, esterilizagdo até o armazenamento. 3% Versao. POP.UBS.001 —
75  Higienizagio de Maos: A lavagem das maos ¢é a medida mais importante para o controle das
76 infeccdes, pois previne a transferéncia de microrganismos ao paciente, de um para o outro e
77 do paciente para os profissionais. As mdos devem ser lavadas sempre: ao iniciar o turno de
78  trabalho, apés ir ao banheiro, antes e depois das refeicdes, antes de preparo de alimentos,
79 antes de preparo e manipulagdo de medicamentos; é importante lembrar que o uso das luvas
80  ndo substitui a lavagem das mdos. A lavagem das mdos é indispensavel para qualquer
81  profissional de satide. 5° Versdo.POP.UBS.002 — Realizagdo de Curativos: Proporcionar um
82 ambiente adequado a cicatrizagdo da ferida, absorver a drenagem, fixar ou imobilizar a ferida,
83 proteger a ferida e o novo tecido epitelial de traumatismo mecdnico, proteger a ferida contra
84  contaminacgdo bacteriana e de sujeira pelas fezes, vomitos e urina, promover hemostasia, como
85  no caso de curativo compressivo e promover conforto fisico e mental. 5° Versdo. POP.UBS.003
86 — Precaucdo Padrio: Recomendada para o cuidado de todos os pacientes e contato com
87  equipamentos e superficies. 5° Versdo. POP.UBS.004 — Retirada de Pontos: Orientagoes para
88 retirada de pontos subcutdneos que devem ser alternadas do quinto ao sétimo dia do pos-
89  operatorio e de pontos subtotais devem ser alternadas a partir do 10° ao 15° dia do pds-
90  operatorio. 5* Versdo. POP.UBS.005 — Passagem de Sonda Enteral: Consiste na introducad
91  um cateter de poliuretano, com fio guia, de pequeno calibre, com uma capsula de peso
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tungsténio, pela via nasal, até a posicdo pos-pilorica. 5 Versao. POP.UBS.006 — Uso de EPI:
Definir um procedimento padrao no processo de uiilizagdo dos equipamentos de protegdo

individual — EPIs, é responsabilidade de todos os funciondrios usar meios que propiciem a sua
seguran¢a no trabalho, a coordenacdo manterd todos os materiais necessdarios para a
biosseguran¢a dos funciondrios. 5% Versdo. POP.UBS.007 — Limpeza e Desinfec¢ao de
Almotolias: Realizar a remocgao fisica por agdo mecdnica da sujidade, promovendo redu¢do
de microrganismos das almotolias. 5 Versdo. POP.UBS.008 — Limpeza e Desinfecgio de
Estetoscépio, Esfigmomandmetro e Ambu: Orientar quanto as boas praticas relacionadas a
limpeza e desinfec¢do de equipamentos, para a redugdo da carga microbiana, retirada de
contaminantes orgdnicos e inorgdnicos, bem como a viabilidade do processo de reutilizagao,
de modo a proteger os usudrios e profissionais da unidade basica de saude do risco de
contaminacdo cruzada por microrganismos patogénicos. 5° Versdo. POP.UBS.009 — Limpeza
e Desinfec¢do de Superficies: Sistematizar o servico de higienizag¢do com a finalidade de
garantir, mediante uma padronizagdo, os resultados esperados por cada tarefa executada, bem
como colaborar com a seguranca dos usudrios, acompanhantes, visitantes, estudantes e
profissionais. Visa garantir aos usudrios internos e externos uma permanéncia em local limpo,
como também em um ambiente com menor carga de contaminagdo possivel, contribuindo com
a reducio da possibilidade de transmissdo de infec¢bes oriundas de fontes inanimadas. 5°
Versio. POP.UBS.010 — Limpeza e Desinfec¢do Quimica de Materiais de Assisténcia
Ventilatéria: Objetivo de destruir microrganismos patogénicos na forma vegetativa,
microbactérias, a maioria dos virus e dos fungos, com exceg¢do de esporos bacterianos. 5°
Versdo. POP.UBS.011 — Verificacdo de Sinais Vitais: Padronizar a rotina de verificagao de
sinais vitais com estabelecimento de padrées basais, mensurar e avaliar as condigdes vitais do
paciente; o funcionamento do sistema respiratdrio, sistema cardiovascular, sistema
termorregulador, hemodindmica do paciente e registrar e relatar com precisdo a mensuragao
dos Sinais Vitais. 5* Versdo. O Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2025 (RDQ),
documento que integra o processo de monitoramento e acompanhamento anual da execu¢do
das agdes e metas estabelecidas na Programagdo Anual de Saiide (PAS) do referido exercicio
constata-se que a elaboragio do relatério segue o modelo padronizado definido pela
Resolugdo n® 459/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), atendendo as disposigoes da
Lei Complementar n° 141/2012, que determina a apresentacdo quadrimestral dos resultados
obtidos na execucdo das agdes de saude. O relatorio contempla o periodo de maio a agosto de
2025, apresentando informagoes referentes aos recursos aplicados, auditorias realizadas,
producdo de servigos e indicadores de saide. Ressalta-se que parte dos dados é gerada
automaticamente pelo Sistema DigiSUS, que importa informagdes de diferentes sistemas de
informacdo em saude. Contudo, devido a inconsisténcias no processo de importagdo, alguns
dados ndo foram automaticamente incorporados, sendo, portanto, incluidos em anexo ao
documento e sistema. No desenvolvimento do relatério, buscou-se apresentar de forma
sintética e objetiva a evolugdo das metas previstas na PAS 2025 durante o periodo analisado,
permitindo a Comissdo e ao Conselho avaliar o desempenho das agbes e o alcance dos
resultados previstos na gestdo municipal de saude. Conclusao e pareceres: Apés andlise, a
Comissdo do Conselho Municipal de Saiide considera que o Manual e os POPs apresentados
evidenciam o compromisso da Secretaria Municipal de Saude com a atualizagdo, a
padroniza¢do e a seguranca dos processos de trabalho, contribuindo para a qualificacdo
continua das acdes e servicos prestados pela rede municipal de Aten¢do Primadria a Saude.
Considerou que o Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2025 apresenta de maneira
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138 satisfatéria as informacgées exigidas pela legislagdo vigente, possibilitando o acompanhamento
139 da execu¢do das metas, da aplicagdo dos recursos e dos indicadores de desempernfio do stsiema

140 municipal de saide. A Comissdo ressalta, ainda, a importancia da continuidade do
141  monitoramento periédico e da consolidagdo das informagées nos sistemas oficiais, de modo a
142 garantir transparéncia, controle social e efetividade das agdes de saude publica no municipio.
143 As Comissées de Acompanhamento da Elaborag¢do e da Execug¢do do Plano de Satde e
144 Comissdo de Acompanhamento da Fiscalizagao Orgamentaria e Financeira do Fundo
145  Municipal de Satde da Secretaria Municipal de Saude de Ponta Pord sugere ao Pleno
146  Aprovagcio dos seguintes documentos: MAN.UBS.001 - Manual de Boas Praticas no
147  Processamento de Produtos Para a Saude; POP.UBS.001 — Higienizagdo de Maos;

148  POP.UBS.002 — Realizag¢do de Curativos

; POP.UBS.003 =

Precaugdo

Padréo;

149  POP.UBS.004 — Retirada de Pontos; POP.UBS.005 — Passagem de Sonda Enteral;
150 POP.UBS.006 — Uso de EPI; POP.UBS.007 — Limpeza e Desinfec¢dao de Almotolias;
151 POP.UBS.008 — Limpeza e Desinfecdo de Estetoscépio, Esfigmomandometro e Ambu;
152  POP.UBS.009 — Limpeza e Desinfec¢ido de Superficies. POP.UBS.010 — Limpeza e
153 Desinfec¢do Quimica de Materiais de Assisténcia Ventilatéria. POP.UBS.011 — Verificagdo de
154  Sinais Vitais. A Comissdo sugere ao Pleno Aprovagdo da Aprecia¢do do: Relatorio Detalhado
155  do Segundo Quadrimestre de 2025. Encerra-se a reunido com as assinaturas dos demais
156  presentes. Ponta Pord, 14 de novembro de 2025”. 2.5 Féorum dos Usuarios do SUS: O
157  conselheiro Edgar Batista solicitou a palavra e informou que passaria a se manifestar em nome
158  do Férum dos Usuarios. Relatou que o Forum realizou reunido no sabado anterior e que foram
159  identificadas dificuldades relacionadas a participagiio dos representantes dos usudrios nas
160 comissdes do Conselho. Explicou que a maioria dos membros do segmento dos usudrios ¢
161  composta por trabalhadores auténomos, com excegao da conselheira Cindida, que ¢ servidora
162  publica, atualmente lotada no setor da educagdo. Destacou que, em razéo dessa condicdo, os
163 usuarios enfrentam grande dificuldade para remanejar compromissos profissionais a fim de
164  participar das reunides das comissdes. Mencionou, como exemplo, que o conselheiro Elso ¢ a

165  conselheira Marlinda vém enfrentando dificuldades para participar das reunides da Comissao

166  de Plano e Orcamento, da qual fazem parte, motivo pelo qual solicitaram remanejamento.

167 Contudo, esclareceu que também ha dificuldade em substitui-los, uma vez que outros usuarios
168 igualmente ndo dispoem de tempo disponivel para assumir tais fungdes. Na sequéncia, o
169  conselheiro questionou a presidente Estelita se, no, momento da elaboragao do calenddrio

170  anual de reunides do Conselho, ja sio definidas também as datas das reunides das comissdes,

171  Informou que, caso isso ndo ocorra, solicitava, em nome do Forum dos Usudrios, que as
172 reunides das comissdes passem a constar em um calendario previamente definido. Argumentou

A
Y

173 que a Comissdo de Plano e Orcamento ¢ a que se retine com maior frequéncia, em razio da
174  necessidade de analise de documentos e relatérios, enquanto outras comissdes, como as de

175 Recursos Humanos ¢ Etica, tém se reunido com menor regularidade. Ressaltou que, ao menos
176  para as comissdes que possuem reunides frequentes, seria importante a definig@o prévia de um

177  calendario, a fim de possibilitar melhor organizagdo do Forum dos Usuarios. Destacou ainda,

178  que o Forum também necessita elaborar seu proprio calendério de reunides com antecedéncia

179  minima de uma semana, para defini¢do de pautas a serem encaminhadas 4 Mesa Diretora.
180  Assim, a existéncia de um calendério das comissdes permitiria orientar os usuarios quanto as

182  conselheiro observou que algumas demandas da Comissdo de Plano ¢ Orgamento sdo
183  previsiveis, como a analise de relatérios quadrimestrais, o que permitiria a definigio

181  datas, possibilitando o remanejamento de agendas e maior organizagdo da participagdo. O %
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antecipada de datas, ainda que outras demandas surjam mensalmente. Ainda em nome do
Forum dos Usuarios, o conselheiro Edgar trouxe como ultimo ponto debatido na reuniao do

Férum a questio da objetividade das pautas nas reunides das comissdes. Ressaltou que,
embora a conselheira Nivea ndo estivesse presente na reunido, pretendia tratar do assunto
posteriormente com ela de forma pessoal. Pontuou a necessidade de que os participantes evitem
fugir do tema principal das pautas, relatando que, por vezes, assuntos néo diretamente
relacionados acabam sendo prolongados, consumindo de 15 a 20 minutos de reunido.
Reconheceu que questionamentos pertinentes ao tema sdo legitimos, mas reforgou que desvios
recorrentes prejudicam o andamento dos trabalhos. Ressaltou ainda, que o tempo € precioso
para todos os segmentos — usuarios, trabalhadores e gestores —, destacando que, no caso dos
usuérios auténomos, a necessidade de objetividade ¢ ainda maior, pois muitos interrompem
suas atividades profissionais para participar das reunides. Citou que nem todos 0s usuarios sao
auténomos, como a conselheira Marisa, que é funciondria da instituigdo APAE, mas enfatizou
que, independentemente do vinculo profissional, o tempo de todos deve ser respeitado. O
conselheiro solicitou que os coordenadores das comissdes busquem manter o foco nas pautas
previamente definidas, evitando desvios excessivos. A conselheira Aline manifestou, ainda, o
descjo de que essa orientagdo fosse encaminhada no grupo, explicando que, enquanto
representante da gestdo, ndo se sente a vontade para intervir diretamente durante as reunioes,
para evitar interpretagdes de cunho pessoal ou conflitos desnecessdrios. Relatou que,
especialmente nas comissdes em que hd apenas um representante da gestdo presente, sente-se
desconfortavel em interromper discussdes ou sugerir adiamento de temas, considerando que
alguns participantes possuem posicionamentos mais polémicos, o que pode gerar desgaste ou a
percepcdo de que a gestdo estaria se omitindo. Por fim, solicitou que o encaminhamento sobre
a objetividade das pautas e o respeito ao tempo das reunides fosse compartilhado no grupo,
para ciéncia de todos os membros, ressaltando que o numero reduzido de participantes na
reuniio atual reforca a necessidade de alinhamento prévio. 3.0 INFORMES CINCO
MINUTOS POR CONSELHEIROS: A conselheira Ana, representante do segmento dos
usuarios, manifestou-se solicitando expressamente que constasse em ata questionamento
direcionado & gestdo, requerendo que, na proxima reunido, fosse informado o nimero de
atendimentos realizados no dia 19 de novembro de 2025, no horirio do almogo, na UBS
Geraldo Garcia — ESF Geraldo Garcia. Reforgou que desejava a resposta formal na reunido
subsequente. Na sequéncia, questionou sobre a possibilidade de encaminhamento para
oficializar a solicita¢do a Secretaria de Satde, informando que faria a devida oficializagdo, visto
que o questionamento era direcionado a representantes que ndo se encontravam presentes,
comprometendo-se a trazer a resposta posteriormente. O conselheiro Edgar solicitou a palavra
e registrou que havia esquecido de fazer uma colocacao anterior. Destacou, na condi¢ao de
coordenador do forum, a necessidade de que os membros do Conselho se atentem a agenda de
reunides e estejam presentes, ressaltando que a reunido se encontrava esvaziada, apesar de a
data constar no calendario oficial. Relatou que havia confirmado previamente as datas junto a
Secretaria Executiva, inclusive a reunido de dezembro, que ocorre de forma antecipada em
razdo do periodo de fim de ano. O conselheiro afirmou que, sem organizagdo, a situagao se
torna inviavel, ressaltando que tanto a gestdo quanto os conselheiros possuem compromissos
diversos. Questionou a impossibilidade de divisdo de participagdo em eventos concomitantes ¢
observou que, na data da reunidio, apenas uma representante da gestdo, a servidora Aline,
encontrava-se presente, mesmo estando de férias, motivo pelo qual a parabenizou publicamente.
Ressaltou que, caso ela nio tivesse comparecido, a reunido néo teria ocorrido, uma vez que a
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auséncia de um segmento inviabiliza o quérum. Diante disso, o conselheiro Edgar solicitou
expressamente que ricasse registrado €m ata, cSpecialinenle para connecimento dos gestores,

que seja feito o esforgo minimo de organizagdo para garantir presenca nas reunides do Conselho
Municipal de Satude. Destacou que muitas pautas sdo de maior interesse da gestdo para
aprovagdo, embora o Conselho atue em prol da politica publica de saide ¢ dos municipes.
Reforgou, inclusive, que a gestdo precisa se organizar, afirmando novamente que desejava que
essa colocacdo também ficasse registrada em ata. O conselheiro mencionou que o servidor
Emerson também havia comparecido para responder questionamentos, refor¢ando que a gestao
tinha ciéncia prévia da reunido e que ndo deveria ter sido marcado outro evento para a mesma
data ou, caso fosse inevitavel, que houvesse comunicagdo com antecedéncia minima de uma
semana para possibilitar deliberagdo em consenso. Criticou a comunicagio feita apenas no dia
da reunido, caracterizando a situa¢do como falta de respeito ao Conselho Municipal de Saude
e As pessoas que se organizam para participar das reunides. Acrescentou que, em razao de
mudangas anteriores de data que geraram reclamagdes justificadas, decidiu nao alterar
novamente a reunido atual. A presidente Estelita manifestou-se esclarecendo que, caso nao
houvesse quérum, seria registrado em ata 0 motivo da no realizagao da reunido. Informou, em
seus informes finais, que desejava a elaboragdo de oficio a Secretaria de Saude, oficializando
solicitacdio oriunda do Forum. A conselheira Ana questionou se o encaminhamento seria feito
pelo Férum dos Usudrios, sugerindo que constasse que o Férum dos Usuarios requer
providéncias relacionadas a dificuldade de marcagéo de viagens, especialmente no distrito do
Itamarati, em razio de o sistema de agendamentos funcionar de forma centralizada. A
conselheira Ana relatou ter pesquisado e informado a existéncia, nos sistemas das UBS, de uma
aba vinculada a 4rea de Tecnologia da Informagdo que permitiria a inser¢do, por enfermeiros
ou médicos, de informagdes referentes a marcacao de consultas fora do municipio, como em
Dourados, Campo Grande ou Trés Lagoas. Esclareceu que a sugestdo ndo se referia ao
transporte, mas 4 agenda de exames e consultas, com o objetivo de facilitar o acompanhamento
e evitar problemas recorrentes. Durante o debate, a presidente Estelita solicitou
esclarecimentos mais objetivos para que pudesse redigir o oficio com clareza, questionando o
que exatamente deveria ser solicitado e qual sistema estaria envolvido. Houve discussdo entre
os presentes acerca da regulagdo, do acesso aos sistemas existentes e da viabilidade de abertura
de agendas internas, sendo esclarecido que os sistemas atualmente utilizados incluem o e-
Satide, 0 CMS ¢ o SISREG, com acessos restritos e fungdes especificas. O servidor Emerson
manifestou-se informando que ainda buscava compreender plenamente a proposta apresentada,
explicando que o sistema possui disponibilidade limitada e que a ampliagdo de acessos exigiria
estudo prévio, considerando a qualidade dos langamentos € a natureza do servigo.
Comprometeu-se a conversar posteriormente com a conselheira Ama para melhor
entendimento, ressaltando a necessidade de clareza antes de qualquer oficializag@o. Sugeriu,
ainda, que fosse incluida como pauta futura a presencga da regulagdo para prestar
esclarecimentos ao Conselho. No decorrer da discussio, a conselheira Ana retomou a palavra,
relembrando que havia sido mencionado anteriormente que o doutor Daniel havia informado
que iria verificar a logistica junto ao setor de transporte, especialmente quanto a
possibilidade de ajustes. Diante disso, questionou se seria possivel solicitar o retorno formal
dessa verificacdo na préxima reunifio, obtendo resposta afirmativa. Agradeceu em seguida.
Na sequéncia, a conselheira manifestou-se no sentido de fazer uma nota de repudio, a0 mesmo
tempo em que registrou elogio & servidora e conselheira Aline, parabenizando-a pela presenca
na reunido, apesar de estar em perfodo de férias. Destacou que entende ser necessario elogiar
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aqueles que cumprem com suas responsabilidades e cobrar daqueles que ndo o fazem. Relatou
que ela e a conselheira Maria Candida residem a aproximadamente 00 quilometros de distancia,

e que, ainda assim, compareceram a reunido. Informou que estd ha muitos anos sem usufruir
férias e que, naquela data, precisaria se ausentar do trabalho no periodo da tarde, o que reforga
a dificuldade enfrentada pelos conselheiros usuarios. Ressaltou que, em momentos de
deliberagdes e aprovagdes, ha maior comparecimento dos gestores, enfatizando que a relagao
deve ser de reciprocidade entre usuarios e gestdo. Dando continuidade, a presidente Estelita
indagou se os informes ja haviam sido realizados na sua totalidade. Na sequéncia, informou que
faria uso da palavra nos informes, mencionando que acreditava que o conselheiro Edgar
abordaria assunto referente ao Forum dos Usuérios, mas esclareceu que faria a leitura e
explicacdo de oficio recebido, referente ao Forum representado pela conselheira Vanessa. A
presidente relatou que a conselheira Vanessa, representante da Associagdo dos Autistas,
comunicou seu afastamento do segmento usuarios, em razdo de ter passado a exercer a
profissio de enfermeira no CASSEMS, passando, portanto, a integrar o segmento de
trabalhadores da saide. Além disso, informou que o horario de trabalho da conselheira
inviabilizaria sua participagdo nas reunides do Conselho. Diante disso, foi solicitado
oficialmente o afastamento de Vanessa da representagéo dos usudrios, com o encaminhamento
de ficha de cadastro indicando o senhor Ivo de Melo Marques como substituto, 0 qual também
integra a Associagdo dos Autistas. Foi esclarecido que a conselheira Carla Bueno optou por
permanecer no Conselho como suplente pela mesma instituigdo, néo assumindo a titularidade.
A presidente informou ainda que, com a saida de Vanessa, a Vice-Presidéncia da Mesa
Diretora ficaria em vacancia, sendo necessaria nova indicagdo. Esclareceu que o senhor Ivo,
por estar ingressando no Conselho, ndo poderia assumir a fungdo na Mesa Diretora neste
momento, limitando-se & substitui¢do no plenério do Conselho. Assim, ficou definido que o
Féorum dos Usudrios realizara a indicagio de novo nome para a Mesa Diretora, a ser
apresentada na préxima reunido, prevista para 0 més de dezembro. Informou também que a
posse do novo conselheiro ocorrerd na reunido seguinte. Na sequéncia, foi proposta a
elaboracio de uma Moc#o de Congratulagdes a conselheira Vanessa, em reconhecimento aos
quase dois anos de atuagdo no Conselho e pelo relevante trabalho prestado a Associagdo dos
Autistas, ao Forum dos Usuérios e 2 comunidade de Ponta Pord. A proposta foi colocada em
apreciagdo e aprovada por unanimidade, ficando definido que a mogéo sera formalizada na
proxima reunido. Ainda nos informes, foi mencionada a sugestdo de realizagao de capacitacio
para os conselheiros, prevista no planejamento anual da Secretaria de Satde. Informou-se a
possibilidade de realizagdo de capacitacdo abordando os temas comunicacio e ética, com
participacio de representantes da Secretaria de Saude e da Camara Municipal. Foram debatidas
possiveis datas, considerando a agenda ji sobrecarregada do més de novembro, incluindo
plenérias estaduais e outras reunides previamente agendadas. Ficou acordado que a data podera
ser redefinida, inclusive para o més de dezembro, observando-se a disponibilidade dos
servidores responséveis pela capacitagdo, preferencialmente no periodo da manha. Também foi
sugerida a realizagdo de capacitagdo especifica para o Forum dos Usudrios, proposta que ficou
de ser verificada junto aos responsaveis, com possibilidade de defini¢do de datas alternativas.
Encerrados os informes. 4.0 DISCUSSAO TEMATICA: 4.1 Curso de Sistema de Fluxo de
Processos: referente ao curso de Sistema de Fluxo de Pessoas, foi informado o recebimento de
oficio do Sr. Jair Sampat, gerente do SENAC, comunicando a impossibilidade de seu
comparecimento & presente reunido, motivo pelo qual o referido item foi retirado de pauta. 4.2
Fluxo de demandas de exames relacionados a cardiologia- esclarecimentos: A presidente
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Estelita deu inicio a discussdo tematica, informando que, antes da explanacao do coordenador
da Central de Regulacao, raria a leitura de oficio ja encaminhado ao Conselho Estadual de

Saiide, referente a situagdo dos exames de cateterismo cardiaco, esclarecendo que a
responsabilidade principal sobre 6 tema € da regulagdo estadual. Foi lido o Oficio n® 166/2025,
do Conselho Municipal de Satde de Ponta Pord, enderegado ao presidente do Conselho
Estadual de Saude, solicitando verificagdo quanto aos cancelamentos recorrentes de exames de
cateterismo cardiaco agendados pelo projeto MS Saude, destacando prejuizos a continuidade
do atendimento e riscos a saiide dos pacientes. Informou-se que o Conselho Estadual foi
acionado para apuragdo e adogdo de providéncias. Na sequéncia, foi convidado a se manifestar
o servidor Emerson, coordenador da Central de Regulagao, que informou que, na semana
anterior, a coordenagéo recebeu solicitagao da responsavel pelo MS Saude para confirmacao da
lista de pacientes ndo atendidos anteriormente. Comunicou que, no dia anterior, foi recebido e-
mail com novo agendamento dos exames para o Hospital Evangélico de Dourados, abrangendo
todos os pacientes que aguardavam atendimento, inclusive aqueles cujos exames haviam sido
cancelados anteriormente. O coordenador relatou que as providéncias adotadas foram positivas
diante da pressdo exercida pela populagio e pelos 6rgdos de controle social. Informou, com
pesar, que um dos pacientes veio a obito durante o periodo de espera, embora nao por causa
cardiologica, registrando solidariedade a familia. Agradeceu o apoio do Conselho Municipal de
Saide e ressaltou a importancia de evitar que situagdes semelhantes voltem a ocorrer,
destacando que o cateterismo cardiaco é exame de padrédo ouro, solicitado apenas em casos de
risco significativo. Na sequéncia, o conselheiro Edgar Batista, representante do segmento dos
usudrios, solicitou a palavra. Informou que a pauta havia sido proposta na reunido anterior do
Forum dos Usuarios, inicialmente apresentada por sua suplente, conselheira Marta, e também
pelo conselheiro Elso, a partir de relatos recebidos pela comunidade. O conselheiro destacou
que, excetuando-se exames mais simples como eletrocardiograma e alguns outros realizados no
proprio municipio, tém sido frequentes as reclamagdes quanto a demora no agendamento de
exames cardiolégicos ¢ de consultas especializadas. Reconheceu que a cardiologia ¢ uma das
especialidades mais demandadas, mas ponderou que a demora pode representar risco a saude
dos pacientes, especialmente aqueles com historico de doengas cardiacas. Relatou experiéncias
pessoais de realizagdo de diversos exames cardiologicos no préprio municipio, em clinicas
contratualizadas pela Secretaria Municipal de Satide, citando exemplos de exames realizados e
unidades prestadoras. Contudo, questionou se, atualmente, a oferta de servigos estaria
insuficiente, ou se haveria outros fatores que estariam ocasionando as queixas recorrentes da
populacio quanto & demora na regulagdo. Enfatizou que o especialista depende dos exames para
diagnéstico adequado e que a auséncia ou atraso desses procedimentos pode comprometer o
atendimento e colocar em risco a vida dos pacientes. Solicitou, assim, esclarecimentos por parte
da Central de Regulagdo sobre a situagdo da oferta, demanda e fluxos relacionados aos exames
cardiologicos no municipio O servidor Emerson, ‘coordenador da Central de Regulagao,
apresentou esclarecimentos detalhados acerca da situagdo da fila de regulagdo em cardiologia
no municipio. Informou que, no momento, ha 2.430 pacientes aguardando atendimento na
fila de cardiologia, dos quais aproximadamente metade encontra-se classificada como
prioridade elevada, esclarecendo que o termo mais adequado ndo seria “urgéncia”, mas sim
pacientes com necessidade de prioridade conforme avaliagdo clinica. Explicou que os contratos
de credenciamento j4 estabelecem quantitativos pactuados de consultas e procedimentos, 0s
quais sdo operacionalizados pela regulagdo ao longo do ano, com divisdo mensal das cotas
contratadas, a fim de evitar desabastecimento futuro. Ressaltou que a demanda atual ¢é
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si_gn'iﬁcativamente superior a oferta contratualizada, uma vez que cada consulta cardioldgica,
via de regra, gera novos pedidos de exames, 0 que amplia continuamente a fila. Destacou que

a regulagdo atua com base na ratificagdo de risco, realizada pelo médico regulador, sendo os
adendos clinicos inseridos pelos profissionais da Aten¢ao Basica fundamentais para a correta
priorizagdo dos pacientes. Explicou que, diante de informagdes clinicas atualizadas, como picos
hipertensivos ou agravamento do quadro, o paciente pode ter sua prioridade revista dentro da
capacidade de oferta existente. Ressaltou que a Central de Regulac@o realiza a gestdo dos
contratos firmados pela Secretaria de Saude, buscando a melhor distribuicdo possivel dos
recursos disponiveis. Informou que, em momento anterior, houve aporte de recursos por meio
de emenda parlamentar, o que permitiu reduzir significativamente filas de exames como MAPA
e ultrassom de carétidas, destacando que o MAPA ¢ exame essencial para ajuste de medicacio
cardiologica. Contudo, enfatizou que existe um teto contratual, que ndo pode ser ultrapassado
sem aditivos ou novos contratos, em observancia a legislagdo e a responsabilidade fiscal.
Esclareceu que, apesar dos aditivos realizados pela Secretaria de Satde sempre que possivel, a
oferta atual ndo ¢ suficiente para suprir a demanda existente no municipio. Afirmou que, no
ambito da regulagdo, ndo ha possibilidade de avangar além dos limites contratados. O
conselheiro Edgar Batista, representante do segmento dos usudrios, questionou se haveria
possibilidade de dividir parte da demanda com servigos de referéncia em outros municipios,
como Dourados ou Campo Grande, ponderando, contudo, que as filas nesses locais também
devem ser elevadas. Indagou ainda sobre a existéncia de planejamento para além dos aditivos,
considerando que as medidas adotadas até o momento ndo tém sido suficientes para reduzir
significativamente a fila. O coordenador Emerson esclareceu que, no dmbito estadual, os
servigos funcionam por meio de pactuagdes, no contexto da regionaliza¢do da satde. Informou
que existem pactuagdes com o Estado, bem como com os municipios de Dourados e Campo
Grande, mas que os quantitativos pactuados sdo insuficientes diante da demanda regional.
Exemplificou que pactuagdes mensais reduzidas, como cinco procedimentos, tornam-se
irrisorias frente a uma fila superior a mil pacientes. Explicou que a Programagdo Pactuada
Integrada (PPI) encontra-se em processo de revisdo, em razéo da nova regionalizagdo da saide,
na qual a regido sul-fronteira passou a contemplar 15 municipios. Informou que, até a definigdo
da nova PPL, ndo é possivel prever com precisdo como ficard a distribui¢do de recursos e
servicos no préoximo ano. Esclareceu ainda que, atualmente, os exames cardiologicos de média
complexidade, como ecocardiograma, Holter e MAPA, t€ém como principal referéncia o
préprio municipio, enquanto exames de alta complexidade, como cateterismo cardiaco,
cintilografia ¢ ressoniancia do miocardio, sao realizados por meio de pactuagOes externas.
Relatou que os problemas recentes com cateterismo foram decorrentes de contingenciamento,
mas que a demanda foi posteriormente atendida, com resposta considerada positiva por parte
do Estado. O conselheiro Edgar Batista questionou sobre a natureza do teto de exames
contratualizados, indagando se esse limite decorre da capacidade orgamentdria da Secretaria de
Satde ou da oferta das clinicas credenciadas. Argumentou que, caso haja oferta de Servigos e
limitacio apenas orcamentéria, a captagdo de novos recursos permitiria ampliagdo dos
atendimentos; contudo, se a limitagéo for estrutural, decorrente da auséncia de prestadores, a
busca por recursos nio resolveria o problema. Em resposta, 0 coordenador Emerson' esi:la.rec.'eu
que o teto esta vinculado aos contratos de credenciamento, e que qualquer ampl.laqao exige
aditivos ou novos contratos, observando rigorosamente a legislagéo e a responsabilidade fiscal.
Destacou que ndo & possivel realizar despesas publicas sem prfzvisﬁo contratual e ?eg~al
adequada. O conselheiro Edgar Batista propos, entdo, a criagio de uma comissao
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extraordinaria, composta paritariamente por seis membros do Conselho, com o objetivo de
dialogar com os vereadores € a Comissao de Saude da Camara Municipal, levando informagoes

concretas sobre as principais filas e gargalos da salide no municipio. Defendeu que os
vereadores possuem prerrogativa para buscar emendas parlamentares, especialmente em
Brasilia, a fim de fortalecer o orgamento da saide municipal. Sugeriu que, a partir do
levantamento das 4reas mais criticas — como a cardiologia —, fosse construida uma pauta
estruturada para apresentagdo ao Legislativo, permitindo que, uma vez obtidos os recursos, a
Secretaria de SalGde pudesse proceder a contratualizagdo necessaria para ampliagio dos
servigos. Destacou que a proposta poderia ser amadurecida para execugdo no proximo ano.
Ainda durante o debate, o conselheiro Edgar Batista levantou a necessidade de maior didlogo
com a gestdo do Hospital Regional, mencionando que o Conselho Local ndo se encontra em
funcionamento e que o Conselho Estadual também enfrenta dificuldades de composi¢io.
Sugeriu que representantes da gestdo hospitalar sejam convidados a prestar esclarecimentos ao
Conselho Municipal, especialmente diante da iminente mudanga de gestdo do hospital. Foram
citadas, ainda, reclamagdes de usudrios relacionadas a encaminhamentos cardiologicos
emitidos pelo hospital, especialmente quanto a falta de clareza nos documentos, auséncia de
CID adequado e indefinicdo do profissional de referéncia, o que dificulta a regulagdo e o
acompanhamento dos casos. A presidente Estelita esclareceu que o tema do hospital nao
constava na pauta da reunido, ficando acordado que o assunto podera ser incluido como pauta
em reunido futura, para o devido aprofundamento e encaminhamento. Dando prosseguimento
a discussdo, houve debate entre os presentes acerca dos fluxos de encaminhamento de exames
cardiologicos provenientes do Hospital Regional, especialmente no que se refere as
responsabilidades do hospital, da Atengdo Basica e da Central de Regulagdo. Foi esclarecido
que, em casos de atendimento ambulatorial, o hospital ndo realiza encaminhamento direto para
a regulacdo, sendo o paciente orientado a retornar 4 Unidade Bésica de Saude, onde o médico
da ESF realiza o encaminhamento adequado. Ressaltou-se que apenas em situagdes de
internagdo hospitalar ha possibilidade de fluxos diferenciados, conforme pactuagdes vigentes.
O coordenador Emerson explicou que o hospital nao possui oferta prépria de exames
cardiolégicos como Holter, MAPA e ecocardiograma, motivo pelo qual os pedidos acabam
sendo direcionados a rede municipal. Informou que, na pratica, os pedidos saem do hospital
para a unidade bésica e, posteriormente, séo encaminhados a regulagdo municipal. Relatou que
um dos principais problemas identificados refere-se a insuficiéncia de informagoes clinicas nos
pedidos de exame, citando como exemplo solicitagoes que chegam contendo apenas o nome do
exame, sem CID, descricdo do quadro clinico ou justificativa técnica. Informou que, nessas
situagdes, os pedidos sdo devolvidos pelo sistema, como ja ocorreu com exames de ressoné}ncia,
em razio da impossibilidade de 0 médico regulador classificar corretamente o risco do paciente.
O coordenador esclareceu que a regulagdo municipal ja encaminhou oficio ao Hosp?ta]
Regional, solicitando adequagdo nos encaminhamentos, destacando que, ql}ando_o_ hospital
solicita exames que no oferta internamente, deve fazé-lo cqnforme 0s cr_1térlos ex1g1do§ ;’36!0
servigo que ird executar o exame, observando os protocolos vigentes. Exph'cou que 0 municipio
trabalha com documentagio padronizada, como, as quais exigem CID ¢ informagoes chmcgs
detalhadas. ficha de especialidade, PAC e PAC de alta complexidade. Ressaltou que a auséncia
dessas informagdes prejudica a correta classificag@o dos pacientes, fazendo com que aqueles
com quadros clinicos bem descritos tenham prioridade, enquanto Outros permanecem na ﬂla,~ 0
que acaba gerando a percepgdo de falha na regulagdo. Enfatizou que a Central (.1e Regulagdo
tem buscado reiteradamente corrigir essa situagdo, por entender que ela impacta diretamente no
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460  acesso dos usudrios aos servicos. A conselheira Ana destacou que ja houve situagdes em que
461 encaminhamentos oriundos do hospital chegaram a regulagao sem o devido detalhamento, o

462 que gerou questionamentos por parte da propria regulagio quanto a natureza e a finalidade do
463  pedido. Relatou que, em determinado caso, encaminhou pessoalmente um desses documentos
464 ao coordenador Emerson para esclarecimentos. Durante o debate, foi reforgado que, conforme
465 ja esclarecido em reunides anteriores, o hospital nfio atua como porta de entrada para
466 consultas especializadas, sendo sua atuagdo voltada prioritariamente a urgéncia e emergéncia.
467  Assim, os encaminhamentos para especialidades devem, em regra, ser realizados pela Atencio
468  Basica. Contudo, reconheceu-se que ha uma lacuna no fluxo, especialmente quando o hospital
469 solicita exames de alta complexidade que ndo podem ser formalmente requeridos pelo médico
470  da unidade basica. Foi discutida a dificuldade gerada pela auséncia de prontuario
471 compartilhado, o que impede a regulagio de ter acesso ao histérico clinico do paciente atendido
472 no hospital, tornando ainda mais essencial que os encaminhamentos venham devidamente
473  detalhados. O coordenador Emerson esclareceu que, embora exista regulacio interna no
474  hospital, esta ndo pode encaminhar diretamente determinados procedimentos ao Estado, em
475  raz@o das pactuagdes e contratualizagdes vigentes, cuja referéncia € o municipio. Informou que
476  essa questdo vem sendo debatida em instdncias estaduais e regionais, incluindo reunides
477  recentes das comissdes de pactuagfo. Destacou que o problema central ndo esta na negativa do
478  municipio em ofertar ou encaminhar exames, mas na forma inadequada como os pedidos
479  chegam, sem informagdes suficientes para permitir uma avaliacio técnica correta. Ressaltou
480  que, para casos futuros envolvendo o Hospital Regional, serd necessario que o Conselho tenha
48]  clareza sobre qual setor hospitalar deve ser chamado para prestar esclarecimentos — se a
482  diregdo clinica, a regulagdo interna ou outro responsavel — a fim de tornar o debate mais
483  objetivo e produtivo. O debate prosseguiu com o entendimento de que a questdo envolve
484  responsabilidades compartilhadas e necessita de alinhamento entre hospital, Atengdo Basica,
485  Secretaria Municipal de Satde e Central de Regulacio, de modo a evitar prejuizos aos usuarios
486 e garantir maior fluidez nos encaminhamentos. Dando continuidade ao debate, foi mencionada
487 a necessidade de capacitagdo especifica, no sentido de esclarecer que determinadas
488  responsabilidades ndo sdo do hospital, mas sim do municipio, evitando a transferéncia indevida
489  de atribui¢des entre as partes. Foi ressaltado que ha responsabilidades que ndo competem ao
490  hospital, especialmente quando o paciente ja ndo se encontra intt?mado, passando a
491  responsabilidade a ser da Atengéo Bésica e do municipio. Foi levantada a .dlﬁculd'a(.ie enfrf:nt’ada
492  quando um paciente recebe alta hospitalar ¢ ¢ orientado a procurar a _umdade ba?slca de saude,
493 levando apenas a solicitacio de exames, sem a devida contrarreferéncia ou descr}qao do ql_ladro
494  clinico ocorrido durante a internacgdo. Destacou-se que, nessa situag¢do, o médico da unidade
495 basica ndo possui informacOes suficientes para realizar o enca'minhamento adequado,
496  considerando que ndo acompanhou o atendimento hospitalar. Foi enfz.ltlzado que o t_luxo corrf:to
497  seria arealizagdo da contrarreferéncia do hospital para a unidade_basma, cqntendo mformgc;ges
498  clinicas detalhadas, permitindo que o médico da unidade. encammhe o paciente ao especialista
499 ou a regulagio de forma adequada. Contudo, _f01 r'e.glstrado que, atualmen.te., essa
500 contrarreferéncia ndo estd sendo realizada de forma sistematica, chegando apenas sollf:lt.agoes
501 diretas de exames, muitas vezes em formularios simplificados, sem CID ou quac'iro chmgo. 0
502 coordenador Emerson reforgou que determinados procedirpentos, como cateterismo, exigem
503  documentagio especifica, como a APAC de alta t?omplcx1dade, sem a qual 0 proce.dlm’er'lto
504 sequer pode ser executado. Ressaltou que pedidos sem_essas 111fonnacoe§ o_brlgatonas
505  inviabilizam o lancamento e a avaliagio pela regulagdo. Foi destacado que a auséncia deCIDe
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de descrigdo clinica impossibilita a classificagdo de risco pelo médico regulador, prejudicando
0 acesso do usudrio ao servigo € comprometendo a equidade do sistema. Foi citado exemplo

positivo de encaminhamento recente, no qual o pedido veio com CID e quadro clinico
completos, permitindo o devido processamento pela regulagdo. Durante o debate, foi consenso
que hé necessidade de alinhamento entre a regula¢io municipal e a regulacio hospitalar, a
fim de definir claramente se o hospital pode ou ndo encaminhar diretamente determinados
pedidos a regulagio, ou se devera, obrigatoriamente, realizar a contrarreferéncia para a unidade
basica. Ressaltou-se que qualquer defini¢ao devera respeitar os contratos e pactuacdes vigentes.
Foi sugerido que o Conselho Municipal de Saude oficie a Secretaria Municipal de Satde,
solicitando esclarecimentos formais sobre os fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia,
bem como a organizagdo de uma reunido conjunta entre as duas regulagdes para alinhamento
de procedimentos. Como encaminhamento, ficou sugerido e aceito pelos presentes que, na
proxima reunido do Conselho, sejam convidados representantes da regulagio do hospital ¢
da regulacio do municipio, para tratar especificamente da temdtica da contrarreferéncia
¢ dos encaminhamentos de exames, com o objetivo de sanar dividas e pactuar fluxos claros.
Foi deliberado que essa pauta sera incluida na préxima reunido, prevista para o dia 11,
considerando sua complexidade e relevancia, devendo ser tratada de forma exclusiva ou
prioritiria. Na sequéncia, foi feito o agradecimento formal ao coordenador Emerson pelos
esclarecimentos prestados durante a reunido. Em seguida, foi confirmada a realizagdo da
capacitagdo para os conselheiros, agendada para o dia 18 de dezembro, as 8 horas, no setor
de Vigilancia, ficando registrado que a informagao sera reforgada posteriormente no grupo
oficial, juntamente com o envio de convite. Nada mais havendo a tratar, a presidéncia agradeceu
a presenga de todos os participantes e declarou encerrada a reunido. 4.3 Homologacao de
proposta cadastrada no IVESTSUS: No inicio da reunido, foi informado em relag@o ao item
4.3, que trata da homologagao das propostas cadastradas no sistema [IVEST-SUS, foi informado
que a Sra. Mércia néio poderia realizar a apresentagao na data de hoje, razdo pela qual este item
também foi retirado de pauta. Dessa forma, permaneceu em pauta para apreciagdo apenas o
item 4.2. Nada mais havendo a tratar eu, Judite Daiane Bogado Recalde, lavrei a presente ata
que vai por mim assinada e ap6s lida e achada em conformidade. Com a reunido, sera as.sinada
pelo Presidente e demais conselheiros presentes, na reunido em que OCOITEr sua leitura e
aprovacao.

Assinaturas dos presentes:

Aline Rodrigues Beniteg:
Ana Celia Brizuena:
Aizar Talavera Jus
Analia Alves Marques_Ausente

Carla Aparecida de Carvalho Bueno Justificado
Daniel Lima Kayatt_Ausente
Dionatan C. Do Carmo Justifi

cado P
/»

Elso Mendes Mareco Justificado

Eleonor de Jesus Ximenes: Justificado
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Estelita Apareci jala: Q,Q\

Fabio Rolén:%' \

Giuliana Pissini Brizuena: Justificado b

Jonas J. Belarmino: é?z‘( AIJJ{ AL O § 9
Ivo de Melo Marqueg Justiﬁcacro

Lucilene da Silva Rodrigues Justificado

Mariza R. dos Santos H_"\ aucso R. S Helobocl< .
Marcia Maria Mora: Justificado

Maria Candida Rodrigues:
Maria Cristina da Silva Alvares: _Ausente
Maria Vilma F. Sena: Ausente

Marciana Ferreira Ornelas Justificado
Marlinda R. Arevalo Ausente

Mariane Silvestre Quinhones Justificado
Marta Sulema M. Gonzalez Biolchi Ausente
Nivea Maria Queiroz de Pinho Ausente
Paulo César Viana: Ausente

Regina Godoy Gimenes_Ausente
Rosemary Aparecida Soares Batista f@ﬂ@

Rudimar da Silva Goulart: Ausente d
Relatora Judite Daiane Bogado Recalde
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