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ATA DA 347° DA REUNIAO ORDINARIA, DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Aos dias dezenove de fevereiro de dois mil e vinte e seis, as 14h, na Camara Municipal de
Vereadores em Ponta Pord/ MS, reuniram - se os Membros do Conselho Municipal de Satde
em reunido ordinérja, apos convocagéo. Estiveram presentes os Conselheiros Representantes
do l}‘(wum dos Usudrios: Titulares: Senhores/as: Fabio Rolén, Edgar Fernando do Nascimento
Ba.tlsta, Ivo de Melo Marques, Maria Céndida Rodrigues, Elso Mendes Mareco, Ana Célia
Brizuena. Suplentgs: Rosemary Aparecida Batista. Conselheiros Representantes do Férum
dos Trabalhadores Titulares: Estelita Aparecida Ajala, Jonas J. Belarmino, Dionatan C. Do
Carmo e Lucilene da Silva Rodrigues. Suplentes: Eleonor de Jesus Ximenes, Conselheiros

Representantes do

Forum dos Gestores e Prestadores Titulares: Aline Rodrigues Benites e

Rosiane Amancio

Aprovagio da pau
anteriores, corres
objetivos, metas e i
2026-2029. Posse

presidente do Consg
e votos de éxito em
constam ao final dg
agradecendo a pres

dos Santos. Suplentes:, Aizar Talavera Junior. EXPEDIENTE: 1.1
ta com a ordem do dia; Aprovado. 1.2 Aprovaciio das atas das reunides
ondentes as atas n° 344, 346, 104, 105, Oficina; Analise de diretrizes,
ndicadores do PMS 206-2029, Ata da Audiéncia para elaboragdo do PMS
do conselheiro Edgar Fernando do Nascimento Batista como vice-
>lho Municipal de Satde biénio 2025-2027, com registro de agradecimentos
sua atuagdo. JUSTIFICATIVA: AUSENCIA DOS CONSELHEIROS:
sta ata. A presidente Do CMS Estelita deu inicio a reunifio, registrando e
enca do vereador Marcelino Nunes, e do vice-prefeito Dr. Patrick Derzi,

convidado a fazer uso da palavra. Com a palavra, o vice-prefeito agradeceu o convite para
participar novamente da reunifio do Conselho, destacando sua ligagdo com a drea da satude e
relatando que, mesmo ndo atuando diretamente na gestdo naquele momento, continuava
recebendo demandas da populagdo relacionadas aos servigos de saude. Ressaltou a importancia
do Conselho Municipal de Saude como espago de debate e construgiio de solugdes para a
populacdio, desejando que, ao longo do ano, o colegiado pudesse discutir temas relevantes e
produzir resultado$ concretos para a melhoria do atendimento em saide no municipio.
Parabenizou ainda bs membros recém-empossados e agradeceu aos vereadores presentes pelo
apoio constante as questdes relacionadas a saude publica. Dando continuidade & reunido,
passou-se ao item de Discussdo Tematica, iniciando-se com a apresentagio do Instituto Social
Mais Satde, organizagio social responsavel pela gestdo do Hospital Regional Dr. José de
Simone Netto. 2.0 DISCUSSAO TEMATICA: 2.1 Apresentacio do Instituto Social Mais
Satide, responsavel pela gestio do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto: O
representante da instituigdo explicou que o instituto assumiu a gestdo do hospital por meio de
contrato emergencial firmado em 08 de agosto de 2015, inicialmente com vigéncia até 08 de
fevereiro de 2016, sendo posteriormente prorrogado por novo periodo emergencial até a
conclusdo do chamamento piiblico para definigio da organizagio social responsavel pela gestdo

da unidade.Foi informado que a apresentagéo tinha como objetivo atender a duas demandas do
Conselho: a exposifio dos dados de produgio e funcionamento do hoepital e o esclarecimento

de questdes relacionadas a regulaciio do atendimento. Durante a apresentagdo, foram expostos
dados referentes a oferta de procedimentos, quantidade de atendimentos realizados e indices de
absenteismo (faltas de pacientes). Foi informado que, em determinado periodo analisado,
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auséncia. Também foram apresentados indicadores acompanhados periodicamente pelo
hospital e pela Secretaria de Estado da Satde, os quais sdo discutidos internamente pela equipe
hospitalar e em instancias regionais de gestdo. Na sequéncia, foram apresentados dados de
produgiio hospitalar referentes ao ano de 2015, destacando-se os quatro ltimos meses do
ano, periodo em que a organizagdo social estava a frente da gestdo. Nesse intervalo foram
registradas as seguintes produgdes de cirurgias de urgéncia: Setembro: 263 cirurgias;
Outubro: 261 cirurgias; Novembro: 233 cirurgias; Dezembro: 236 cirurgias. Em relagdo as
cirurgias eletivas,|foram informados os seguintes nimeros: Setembro: 124 cirurgias; Outubro:
128 cirurgias; Novembro: 112 cirurgias: Dezembro: 91 cirurgias. Foram ainda apresentados
indicadores relacionados a taxa de ocupagao de leitos, distinguindo-se os leitos censaveis, que
correspondem aos| leitos oficialmente cadastrados no hospital, e os leitos nio censiveis,
utilizados em situagGes de necessidade, como nas salas de atendimento de urgéncia. Informou-
se que, no periodo|analisado, a taxa geral de ocupagéo foi de aproximadamente 79,4%, com
utilizagdo adicional de leitos ndo censaveis quando necessario. Outro indicador apresentado foi
o giro de leitos, que mede quantas vezes um mesmo leito € utilizado para internagdes durante
determinado periodo. No més de dezembro foram registradas 897 saidas hospitalares,
indicando que cada leito foi utilizado, em média, 7,67 vezes, indice superior ao pardmetro de
referéncia nacional, Também foi apresentado o indicador de reinternagdes em até 30 dias apés
a alta, sendo informado que foram registrados apenas dois casos, considerados baixos em
relagdo ao volume de atendimentos realizados. Em relagiio & regulacfio de vagas, foi informado
que, no més de dezembro, o hospital recebeu 248 solicitagdes de vagas por meio do sistema de
regulagdo, tendo ocorrido algumas negativas em situagdes em que a unidade ndo possuia a
especialidade necessaria ou quando se tratava de casos que demandavam maior complexidade.
Também foram registradas situagdes de vaga zero, quando o sistema determina a admissdo do
paciente mesmo ng auséncia de leitos disponiveis. Na sequéncia, foram apresentados dados do
pronto atendimento, indicando que, no periodo analisado, foram registrados 5.808
atendimentos, classificados conforme o protocolo de classificagdo de risco nas cores azul,
verde, amarelo e vermelho. Foi destacado ainda o tempo médio de espera para atendimento
médico apés a classificagiio de risco, bem como os principais motivos de procura pelo servigo.
Também foram mencionadas diversas acdes institucionais e atividades realizadas pela
equipe do hospital, incluindo capacitagdes profissionais, treinamentos internos, campanhas de
satide como o Novembro Azul, agdes educativas, implementag#o de protocolos assistenciais e
iniciativas voltadas a gestiio ambiental e sustentabilidade dentro da unidade hospitalar. Ao
final da apresentag@io, o representante do hospital agradeceu ao Conselho pela oportunidade de
expor os dados e reafirmou o compromisso da instituigdo com a transparéncia na gestio e na
prestagio de servicos de saade. Apos a exposigdo, a presidéncia abriu espago para
questionamentos le manifestacdes dos conselheiros, informando que as perguntas poderiam

ser feitas ao longo da continuidade da pauta. Dando continuidade & apresentagédo, o
repracantante do |Inctituto Social Mais Sanide passou a esclarecer aons conselheiros o
funcionamento do|sistema de regulaciio de vagas e internagdes hospitalares, especialmente

nos casos classificados como vaga zero. Foi explicado que, quando um paciente € atendido em
outra unidade e ifentificado com necessidade de transferéncia para atendimento de maior
uipe da unidade de origem realiza a insergo do caso no sistema estadual de
it desse registro, a central avalia as informagdes clinicas do paciente e realiza
os hospitais disponiveis na rede. Foi esclarecido que, quando o paciente ¢
ospital Regional Dr. José de Simone Netto, a equipe médica do hospital

encaminhado ao
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92 .rcaliza uma nova ayaliagdo clinica, analisando exames, gravidade do quadro e necessidade de
93 mter_nan;ﬁo. Em alghns casos, apés essa avaliagdo, verifica-se que o paciente pode retornar ao
94 mum.cipio de origem para continuidade do atendimento, ndo sendo necessdria a internago
95 hos;_)ltalar. Nesse contexto, foi citado o exemplo anteriormente apresentado, no qual 33
96  pacientes foram encaminhados por meio de vaga zero, porém apenas 14 apresentaram
97  necessidade efetiva de internagfio, apos avaliagdo da equipe hospitalar. Os demais casos foram
98 reav.'.aliados e encaminhados novamente aos servigos de satide do municipio de origem para
99 continuidade do acpmpanhamento. Na sequéncia, foi ressaltado que esse processo depende da
100 articylag;ﬁo entre oy diferentes niveis da rede de atengdio a saude, sendo fundamental que os
101 municipios realizem avaliagdo adequada dos casos antes da solicitagio de transferéncia. Foi
102 mencionado ainda|que situagdes semelhantes podem ocorrer em diversas regides do pais,
103 especialmente em municipios menores, que possuem menor estrutura hospitalar e dependem de
104 unidades de referéncia regional para atendimentos de maior complexidade. Posteriormente, a
105 conselheira Ana (Conselheira de Satdde) fez uso da palavra para questionar sobre o modelo de
106 contrato de gestdg emergencial utilizado na administragéio do hospital, relatando que havia
107 recebido informagdes da Secretaria de Estado de Saiide sobre a necessidade de celebracdo de
108  um novo contrato emergencial para garantir a continuidade da gestdo da unidade. A conselheira
109  manifestou preocupagdo em relagdo & continuidade da gestdo e aos impactos para os usuérios
110 do sistema de sadde, considerando que desde agosto de 2015 vinham sendo realizados
111 sucessivos contratgs emergenciais. Durante sua manifestagdio, a conselheira leu trecho de
112 documento encaminhado pela Secretaria de Estado da Saide, no qual se mencionava que o
113 Estado ndo dispunha de condi¢des operacionais imediatas para reassumir diretamente a gestdo
114 do hospital, em raziio da complexidade administrativa da unidade, das limitagdes legais e da
115  dificuldade de contratagdo imediata de pessoal e servigos especializados, como manutengdo
116  predial, nutricdo, higieniza¢fo e demais atividades essenciais ao funcionamento hospitalar.
117  Diante desse cenario, segundo o documento apresentado, a celebragdo de novo contrato
118  emergencial seria necessaria para garantir a continuidade dos servigos de saude prestados a
119  populagfio. Em resposta ao questionamento, o representante do Instituto Social Mais Saiade
120  explicou que a instituigdo havia assumido a gestdo do Hospital Regional Dr. José de Simone
121  Netto em 08 de agosto de 2015, apds o encerramento do contrato da organizagdo social que
122 anteriormente administrava a unidade. Informou que o instituto havia participado do processo
123 de selegdo anterior,|no qual ficou classificado em segundo lugar, e que, diante da necessidade
124 emergencial de continuidade da gestdo hospitalar, foi convidado pelo Estado a assumir a
125  administragdo por meio de contrato emergencial. Foi informado que o primeiro contrato
126  emergencial teve duragéo de seis meses, encerrando-se em 02 de fevereiro de 2016. Em razéo
127  de o processo de chamamento publico para sele¢éio definitiva da organizagdo social ainda nédo
128  estar concluido, foi firmado novo contrato emergencial, com inicio em 03 de fevereiro de
129 2016, também com|duragdo de seis meses. O representante esclareceu ainda que, conforme a
130  legislacfo estadual vigente que regula as organizacdes sociais. ndio € permitida a prorrogacio
131  de contratos emergenciais por meio de termos aditivos, motivo pelo qual, ao término do
132 contrato anterior, foi necessario formalizar um novo contrato. Ressaltou que ndo houve
133 interrupgdo na prestacio dos servigos, uma vez que o contrato anterior se encerrou no dia 02 d:/gfz
134  fevereiro e o novo| contrato teve inicio imediatamente no dia seguinte. Foi destacado qu
135 nenhum funciondrio foi desligado nesse processo e que todos os servigos hospitalares
136 continuaram sendo prestados normalmente, sem prejuizo ao atendimento da populagdo.

137  Informou-se ainda ¢ue o novo contrato emergencial possui vigéncia aproximada até julho de
T v Il d . Alarme EOalrmenm T =20 LA e | PP (S IBnmas TDELETY 2A2D .50
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2016, periodo durgnte o qual devera ser concluido o processo de chamamento publico para
definicdo da organizagdio social responsavel pela gestdo do hospital em carater definitivo.
Também foi esclargcido que o Instituto Social Mais Sadde esta participando do processo de
chamamento publi¢o juntamente com outras instituigdes interessadas, Apbds a conclusdo do
processo licitatorio, a organizagdo social vencedora firmard um contrato de gestio com
duragdo inicial de cinco anos, conforme previsto na legislago. Apos os esclarecimentos, a
conselheira manifeptou preocupagdo quanto a possivel existéncia de lacunas na assisténcia
durante os periodgs de transi¢do contratual. Em resposta, foi reafirmado que ndo houve
qualquer interrup¢do ou prejuizo no atendimento 2 populagdo, pois a substitui¢do contratual
ocorreu de forma imediata, garantindo a continuidade da gestdio e dos servigos prestados. Na
sequéncia, o conselheiro Luiz Martins realizou questionamento sobre os indicadores de
produgiio cirlirgica apresentados anteriormente. O conselheiro observou que, a partir do més
de agosto, havia aparente redugfio no niimero de cirurgias de urgéncia em comparagio com
outros periodos e questionou se essa diferenga poderia estar relacionada ao aumento da
realizagdo de cirurgias eletivas ou a alteragdes no fluxo de atendimento do hospital. Em
resposta, o representante do hospital esclareceu que as cirurgias de urgéncia possuem
prioridade absoluta, sendo realizadas sempre que necessério, independentemente das metas
contratuais. Explicqu que as cirurgias eletivas sdo programadas conforme disponibilidade
da equipe e estrutura, buscando cumprir as metas estabelecidas no contrato de gestdo.
Informou ainda que, em alguns momentos, sdo realizados mutirdes ou ampliagdo de agendas,
inclusive aos finais de semana, para aumentar a realizagdo de cirurgias eletivas e cumprir as
metas estabelecidas, Foi destacado também que a organizagio social é obrigada, por legislagio,
a apresentar relatorios detalhados de produgdo, desempenho e prestagéo de contas & Secretaria
de Estado de Saitide, bem como a outros érgdos de controle e instincias administrativas
responsaveis pelo acompanhamento das organizagdes sociais. 2.2 Fluxo Assistencial e
regulagio do atendimento de pacientes do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto
(Pronto Socorro e pacientes internados) — Condutas de referéncia e contrarreferéncia
para as UBSs e regulacdio da SMS: Posteriormente, passou-se ao proximo ponto da pauta,
referente ao fluxo assistencial e a regulacio do atendimento de pacientes no hospital
regional, tema que havia sido sugerido pelo Férum de Usudrios do SUS. O conselheiro Edgar
Batista (representante do Férum de Usudrios do SUS) relatou que a pauta havia sido
encaminhada pelo |forum devido a duvidas e relatos recebidos de usudrios sobre o
funcionamento do| atendimento hospitalar, especialmente em relagio ao fluxo de
encaminhamento de| pacientes, a referéncia e contrarreferéncia entre o hospital e as unidades
basicas de satde, e ds condigdes de atendimento ap6s a mudanca na gestdo hospitalar ocorrida
em agosto de 2015. O conselheiro informou que alguns relatos haviam sido recebidos de forma
informal, envolvendo possiveis dificuldades relacionadas ao atendimento médico,
disponibilidade de profissionais e fornecimento de materiais de uso continuo. Ressaltou,

entretanto. que tais|situacdes ainda nfo haviam sido formalizadas por meio de dentincias
oficiais, mas que fonsiderava importante trazer os questionamentos ao Conselho para

esclarecimentos e acompanhamento da situagdo. Nesse momento, o conselheiro iniciou a
exposi¢do de alguns dos relatos recebidos, mencionando questionamentos sobre a
disponibilidade de |profissionais da 4rea médica e de enfermagem, bem como sobre a
manutengdo de materiais e insumos utilizados na rotina hospitalar. Dando continuidade as
discussdes.— conselheiros e participantes apresentaram questionamentos relacionados as
i¢Oes estruturajs e operacionais do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto,
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184  especialmente quanto & reposi¢do de materiais hospitalares e 4 manutencio de itens de uso
185  continuo. Durante gs esclarecimentos, o representante do Instituto Social Mais Saade explicou
186 que parte dos servigos, como o processamento e lavagem de roupas hospitalares, ¢é realizada
187  por meio de empresa terceirizada contratada pelo hospital. Segundo ele, o contrato estabelece
188  pagamento por valume de material processado, sendo de responsabilidade da empresa
189 fornecedora garantir os insumos necessarios para a execugéo do servigo. Foi destacado que, por
190 se tratar de contrato emergencial, existem limitagdes administrativas e legais quanto a
191 realizagdo de investimentos estruturais mais amplos ou contratagdes de longo prazo, o que pode
192 dificultar determingdas aquisigdes ou melhorias permanentes. Ainda assim, foi informado que
193 reposi¢des pontuaig de materiais tém sido realizadas para evitar desabastecimento e garantir a
194 continuidade da assisténcia. O representante da gestdo informou que, no més de novembro, foi
195  realizada reposi¢do de parte dos materiais que estavam em falta, especialmente itens
196  relacionados ao epxoval hospitalar. Acrescentou que novas reposi¢des estavam sendo
197 programadas, com previsdo de aquisi¢fio adicional de materiais nos meses seguintes, de modo
198  a evitar falta de itens essenciais ao funcionamento do hospital. Durante sua fala, também
199 mencionou que, np inicio da gestdo, houve necessidade de reorganizagdo financeira e
200  administrativa da unidade, uma vez que o contrato emergencial possui duragfio limitada e néo
201 permite a formagédo|de grandes reservas financeiras para investimentos estruturais. Citou como
202 exemplo a situagdo|de manutengdo do gerador de energia do hospital, na qual foi necesséria a
203 substituigdo de pegas especificas para garantir o funcionamento do equipamento, evitando
204 custos maiores com locagdo de geradores externos. Outro ponto mencionado foi a dificuldade
205  enfrentada na aquisj¢fio de alguns materiais hospitalares em razdo da logistica de fornecimento
206 e da dependéncia de distribuidores. Foi explicado que, em determinadas situagdes, atrasos na
207  entrega podem ocorrer devido ao processo de distribuigdo ou a necessidade de subcontratacio
208  por parte das empresas fornecedoras. Na sequéncia, foram feitos questionamentos também
209  sobre o quantitativo de profissionais de saide, especialmente nas equipes médicas ¢ de
210  enfermagem. Em re¢sposta, foi informado que o quadro de profissionais foi mantido e que o
211 hospital recebeu inclusive certificagdo do conselho profissional de enfermagem referente a
212 adequagdo do nimero de profissionais na equipe. Entretanto, foi reconhecido que podem
213 ocorrer situagbes pontuais relacionadas a disponibilidade de médicos em determinadas
214  especialidades, o |que pode ocasionar remarca¢do ou reorganizagdo de procedimentos
215  cirtrgicos, especialmente em casos eletivos. Outro tema abordado durante a reunido foi a
216  situagdo de idosos internados no hospital sem acompanhamento familiar, situagfo relatada
217  por conselheiros como recorrente em alguns casos. Foi mencionado que familiares, em
218  determinadas situagdes, deixam pacientes idosos internados sem acompanhamento, o que gera
219  preocupagiio quanto & responsabilidade familiar e ao suporte social necessario para esses
220  pacientes. Em resppsta, a gestdo hospitalar reconheceu que situagdes dessa natureza podem
221  ocorrer e informou que, nesses casos, 0 hospital aciona o servigo social da unidade,

222 responsdvel por realizar articulagdo com a rede de assisténcia social e com os orgdos
223  competentes, a fim|de buscar solugiio adequada para cada caso. Também foi ressaltado que o

224  hospital possui grande volume de atendimentos e conta com equipe extensa de profissionais
225 atuando diariamente, o que exige constante aprimoramento dos processos de gestdo e j

226  atendimento. Foi enfatizado que eventuais problemas identificados séo analisados pela gestéo

227 e que medidas sdo |adotadas sempre que necesséario para corrigir falhas e melhorar o servigo -7/
228  prestado. Na uéncia, um dos conselheiros fez uso da palavra e destacou a importédncia das

229 _in Coes apresentadas pelo hospital, ressaltando que esses esclarecimentos sdo @
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fundamentais para que o Conselho possa repassar informagdes corretas a populagio usuéria do
sistema de satde.|Em seguida, o conselheiro apresentou questionamento relacionado ao
atendimento as gestantes, especialmente quanto aos procedimentos adotados durante o
trabalho de parto np hospital. Relatou que havia recebido relatos de usudrias que afirmavam
que, em algumas situagdes, as gestantes seriam orientadas a manter o parto normal até o Gltimo
momento, o que teria gerado duvidas e preocupagdes entre os usuarios sobre 0s critérios
utilizados para defini¢éo entre parto normal e cesariana. Em resposta, o representante da equipe
médica do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto esclareceu que os procedimentos
adotados seguem as diretrizes e recomendagdes do Ministério da Saude, que orientam que o
parto normal seja |priorizado sempre que possivel, por ser considerado a via mais segura e
adequada na maioria dos casos. Foi explicado que a equipe médica realiza avaliagfo clinica da
gestante durante todo o processo de trabalho de parto, observando fatores como evolugdio da
gestagdo, condigdes clinicas da mie e do bebé, além de possiveis complicagdes. Segundo o
médico, a cesariana|é realizada quando ha indicagdo clinica ou quando a seguranga da mae ou
do bebé exige interyengdo cirtrgica. Foi ressaltado ainda que, em alguns casos, as gestantes
chegam ao hospital lem estégio avan¢ado de trabalho de parto ou sem acompanhamento pré-
natal adequado, o \que pode dificultar a avaliagdo prévia e aumentar a necessidade de
intervengdes cirlrgicas. A equipe também informou que existe meta contratual relacionada a
reduciio do niimero de cesarianas, pois o excesso desse tipo de procedimento € considerado
um problema recorrente no sistema de saude. Entretanto, foi reconhecido que o hospital ainda
apresenta indice eleyado de cesarianas, muitas vezes em razio do perfil das pacientes atendidas
e da forma como chegam ao servigo. Durante os esclarecimentos, também foi abordada a
situacdo de 6bitos fetais intrauterinos. quando a gestante chega ao hospital ja com diagndstico
de feto sem sinais vitais. Nesses casos, foi explicado que a recomendagdo médica € priorizar o
parto normal, mesmo que o processo seja emocionalmente dificil para a paciente, pois a

realizagio de cesari

a nessa situagio pode trazer riscos adicionais & satde da mulher, como

infecgdes e complicagdes cirtrgicas. Foi enfatizado que, nessas situagdes, o hospital procura
oferecer acompanhamento humanizado, incluindo suporte do servigo social e apoio da equipe

multiprofissional, cq

nsiderando o impacto emocional que esse tipo de ocorréncia provoca na

paciente e em sua familia. Prosseguindo com os esclarecimentos, o representante da equipe

médica da maternid

de reforgou que as condutas adotadas na assisténcia as gestantes seguem

as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satide, que ha décadas preconiza a priorizagdo
do parto normal como prética segura e recomendada, sempre que ndo houver contraindicagio
clinica. Durante sua explanagdo, o médico destacou que, do ponto de vista técnico e
operacional, a realizagdo de cesariana ¢, muitas vezes, um procedimento mais rapido e pratico
para o profissional. Contudo, ressaltou que a escolha da via de parto ndo deve considerar a
conveniéncia médica, mas sim as melhores evidéncias cientificas e as condic¢des clinicas da
gestante e do bebé. Nesse sentido, explicou que a cesariana é realizada sempre que hé indicagdo
materna ou fetal, conforme previsto na legislagfio e nos protocolos assistenciais. O médico

esclareceu ainda qu
necessariamente ind
parto normal com ac

praticas humanizada

situagbes classificadas como gestagiio de alto risco nio significam
cagdo automdtica de cesariana, podendo, em muitos casos, evoluir para
pmpanhamento adequado. Acrescentou que a equipe da maternidade busca

de assisténcia ao parto. Foi informado também que a maternidade dispde

sempre orientar as (}estantes quanto aos beneficios do parto normal, inclusive por meio de

de recursos utilizad

s em partos humanizados, como banheira, bola e outros dispositivos que

auxiliam no conforto e na evolugéo do trabalho de parto. Segundo a equipe, esses recursos tém
Ama:eliodoro Alves Saleneiro. n° 964 Tardim Inanema . Pnne-hm’h 242990072
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276 sido bem aceitos pelas gestantes atendidas no hospital. Durante a discussdo, foi levantada a
277  davida por um cdnselheiro acerca de possiveis incentivos financeiros para que médicos
278  priorizem o parto normal em detrimento da cesariana. Em resposta, o médico afirmou néo ter
279 conhecimento de qualquer pratica dessa natureza no 4mbito do Sistema Unico de Satde —
280  SUS, esclarecendo (ue os profissionais que atuam em regime de plantdo hospitalar ndo recebem
281  remuneragido difergnciada por tipo de procedimento realizado. Destacou que, diferentemente
282 do setor privado, no sistema piiblico os profissionais atuam em regime de plantdo, sem
283  pagamento por producdo individual. Na sequéncia, outro conselheiro apresentou
284 questionamentos rglacionados ao fluxo de atendimento, encaminhamento e regulaciio de
285  pacientes entre o hospital e a rede municipal de saude, especialmente no que se refere ao
286  atendimento no pronto-socorro e & continuidade do tratamento apos o primeiro atendimento.
287  Em resposta, os representantes do hospital explicaram que existe um fluxo de regulagdo
288  estabelecido entre g hospital e a Secretaria Municipal de Satde, que define os procedimentos
289  de encaminhamentp para consultas especializadas, acompanhamento na atengdo basica ou
290 eventual necessidade de internagdo. Foi informado que, quando o paciente procura o pronto-
291 socorro do hospital e necessita de acompanhamento especializado, o médico pode realizar
292 encaminhamento diretamente para o sistema de regulagio municipal, evitando que o paciente
293 precise retornar & ynidade basica apenas para iniciar o processo de solicitagdo de consulta
294 especializada. Entretanto, os representantes ressaltaram que o fluxo ideal continua sendo o
295 acompanhamento inicial pela atengiio primaria, por meio das Unidades Bisicas de Satde
296  (UBS), uma vez que essas unidades sdo responsaveis pelo acompanhamento continuo dos
297  pacientes, principalmente em casos de doengas cronicas, como hipertenséo e diabetes. Também
298 foi explicado que, em alguns casos, o médico do hospital pode encaminhar o paciente de volta
299 aunidade bésica para continuidade do tratamento, quando se entende que o acompanhamento
300  mais adequado deve ocorrer na atengfio primaria. Nesses casos, o médico da unidade bésica
301  realiza nova avaliagiio e, se necessario, solicita consulta com especialista por meio do sistema
302 de regulagdo. Durante os esclarecimentos, foi informado que o municipio dispde de sistema de
303 regulagio que permite o registro e acompanhamento das solicitagdes de consultas
304  especializadas. Contudo, foi reconhecido que ainda existem situagdes em que parte dos
305  encaminhamentos pcorre por meio de documentos fisicos, especialmente quando o
306  encaminhamento parte diretamente do hospital. Foi relatado ainda que, em determinadas
307 situagdes, pacientes|deixam de comparecer as consultas ou perdem contato com os servigos de
308  salde devido & mudanga de telefone ou enderego, o que pode dificultar a continuidade do
309 atendimento. Outro ponto abordado foi o atendimento de pacientes com traumas ortopédicos.
310 Segundo a gestdo hospitalar, anteriormente esses pacientes eram atendidos no ambulatério do
311 hospital apenas para avaliagéo inicial e posteriormente encaminhados para a rede municipal, o
312 que ocasionava demora no acompanhamento. Diante dessa situagdo, foi implantado
313 ambulatério especifico de ortopedia no hospital, ampliando o niimero de atendimentos mensais

314  nessa especialidade. Foi informado que o nimero de consultas ortopédicas passou de
315 aproximadamente 200 para cerca de 600 atendimentos mensais, permitindo que os pacientes

316 permanegam em acpmpanhamento no préprio ambulatério do hospital até a alta ortopédica,
317 reduzindo o tempo de espera e melhorando o fluxo de atendimento. Os representantes também
318  ressaltaram que o funcionamento adequado da regulagio depende da colaboragdo entre hospital,
319  Secretaria Municipal de Saude e profissionais da rede bésica. Segundo eles, apesar das
320  dificuldades e desafios existentes, o fluxo atual tem apresentado melhorias ao longo do tempo.
321  resultado do didlog¢ constante entre as equipes envolvidas. Ao final das discussdes sobre o @
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tema, alguns conselheiros destacaram a importancia de orientar a populagio quanto ao uso
adequado dos servigos de saiide, principalmente em relagdo ao atendimento no pronto-socorro.
Foi refor¢ado que ¢asos classificados como baixa complexidade devem, preferencialmente,
ser atendidos nas unidades basicas de saude, reservando o pronto-socorro para situagdes de
urgéncia e emergéricia. Encerrada essa etapa de esclarecimentos, a presidéncia do Conselho
agradeceu a presenga dos representantes do hospital e destacou a importancia da participagéo
da instituigdo nas reunides do Conselho, considerando que esses momentos possibilitam
esclarecer dividas dos conselheiros e fortalecer a comunicagio entre os servigos de saude e o
controle social. Dando continuidade a reunifio, foram realizados esclarecimentos adicionais
acerca da responsabilidade administrativa e da gestdo dos servicos vinculados a Secretaria
Municipal de Saide. Durante a discussfo, foi ressaltado que, embora determinados servigos
sejam executados ppr institui¢des parceiras ou empresas contratadas, a responsabilidade pela
gestdo, fiscalizagdo g acompanhamento dos contratos permanece sob competéncia da Secretaria
Municipal de Satide. Foi enfatizado que a Secretaria exerce o papel de gestora dos contratos,
sendo responsével por autorizagdes, contratagdes, acompanhamento da execugdo dos servigos
e fiscalizagdo do cumprimento das clausulas contratuais. Nesse contexto, foi destacado que
decisdes administrativas relevantes ndo sdio tomadas de forma isolada, mas passam por
e, quando necessario, pelas instancias competentes. Na sequéncia, a

avaliagdo da gestéd
presidéncia do Con
a senhora Marcia

lho informou sobre a apresenta¢do de mog#o de aplauso e congratulacio
aria de Montalvo de Moura, em reconhecimento aos relevantes servicos

prestados junto a |Secretaria Municipal de Saude. Foi ressaltado que sua dedicagéo,
compromisso e sensibilidade no atendimento aos usuarios contribuiram significativamente para
o fortalecimento e 4 melhoria da qualidade dos servigos de satide no municipio. A mogdo foi
apresentada ao plendrio, sendo registrada manifestagédo de reconhecimento pelo trabalho

desenvolvido pela
em reunido futura,

menageada. Também foi sugerido por conselheiros que fosse registrada,
o¢do de congratulagdo a diretora do Centro de Especialidades Jodo

Kayatt, em reconhecimento ao trabalho realizado na referida unidade de satde. 2.3
Apresentag¢iio da Secretaria Municipal de Satide e NURREVI/CAPS - sobre atendimentos
e questdes referentes a rotatividade de profissionais: Prosseguindo com a pauta, foi aberta
discussdo sobre questdes relacionadas ao funcionamento e organizagio dos servigos
especializados voltados ao atendimento de criangas com necessidades especificas, sendo
concedida a palavraja coordenadora Claudia (Coordenadora de Servigo Especializado), que
apresentou esclarecimentos acerca da estrutura e funcionamento do servigo. Inicialmente, a
coordenadora explicou que, embora a execugdo administrativa de determinadas atividades seja
realizada por empresa contratada, todos os profissionais atuam no ambito da rede publica e
seguem as diretrizes|estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satide. Ressaltou que nenhuma
decisdo administrativa relevante é tomada sem conhecimento e autorizagdo da gestdo
municipal. Também (foi informado que o servigo conta com comiss#o fiscalizadora, composta

por representantes d
realizam acompanha

inclusive por meio

propria Secretaria Municipal de Satdde. além de auditorias periédicas que
mento dos atendimentos e avaliagdo da qualidade dos servigos prestados,
de contato direto com pacientes e familiares. Na sequéncia, foram

apresentados esclarecimentos sobre o fluxo de atendimento aos pacientes. Foi informado que o
primeiro atendimento ocorre por meio de avaliagfio inicial, na qual o profissional responsév:l?

verifica a necessid
necessidade de acom
médiec especialista,

Rua: Heliodoro Al

vee Saloveiro n° 964

Jardim Inanema

ade de encaminhamento para especialistas. Caso seja identificada
)panhamento especializado, o paciente ¢ encaminhado para avaliagio co
que poderd indicar terapias especificas conforme o diagnéstico e as
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necessidades identificadas. Entre os atendimentos oferecidos pelo servigo, foram citados
acompanhamento psicolégico, terapia ocupacional, fonoaudiologia, atendimento pedagdgico
especializado e avaliagdo médica pediatrica ou psiquidtrica, conforme indicagfio clinica. A
coordenadora tambgm explicou que o comparecimento dos pacientes as consultas e terapias ¢
acompanhado pela equipe do servigo. Em situagdes em que o paciente deixa de comparecer, a
equipe realiza contato telefonico e envio de mensagens para tentativa de remarcagfo, buscando
evitar abandono do| tratamento. Foi destacado que, em alguns casos, podem ocorrer auséncias
motivadas por dificuldades enfrentadas pelas familias, como transporte, trabalho ou outras
limitagdes sociais. Durante a discussdo, conselheiros manifestaram preocupagdo com o tempo
de acompanhamento de determinados pacientes no servigo sem defini¢do diagndstica ou
encaminhamento cpnclusivo. Em resposta, a coordenag@o esclareceu que cada caso exige
avaliagdo individualizada e que a definigio diagnostica depende da andlise conjunta da equipe
multiprofissional, sendo responsabilidade do médico especialista realizar o diagndstico final.
Também foi relatada a existéncia de dificuldades enfrentadas por algumas familias,
especialmente relacionadas ao deslocamento até o local de atendimento. Conselheiros
sugeriram a possibilidade de avaliar estratégias que possam facilitar o acesso ao servi¢o, como
organizagdo de atendimentos por regido ou apoio ao transporte para familias em situagdo de

maior vulnerabilid
desenvolvido pela

de. Durante as manifestagdes, foi ressaltada a importéncia do trabalho
equipe do servigo especializado, reconhecendo-se a relevincia do

atendimento prestado as criangas e familias atendidas. Ao mesmo tempo, conselheiros

destacaram a nece

ssidade de constante aprimoramento das estratégias de atendimento e

comunicag@o com 0s usuarios, especialmente considerando as dificuldades enfrentadas por

muitas familias no
realizagdo de visita

acesso as informagdes e aos servigos de satde. Foi ainda sugerida a
institucional do Conselho Municipal de Saude ao servigo, com o objetivo

de conhecer de fprma mais detalhada a estrutura, os protocolos de atendimento e o

funcionamento das
atendimento e das d
realizacdo de ativ
atendimento do ser
Municipal de Sauds
de ampliar o conheq
diferentes setores d;
relacionadas a orgal
Municipal de Saud
contratagdes, comp

atividades desenvolvidas, possibilitando maior compreensdo do fluxo de
lemandas existentes. A coordenagdo informou, por fim, que esta prevista a
idade de apresentagfo institucional e explicagdo dos protocolos de
vico, oportunidade em que serdo convidados representantes do Conselho
e, profissionais da rede de satde e autoridades municipais, com o objetivo
rimento sobre o funcionamento do servigo e fortalecer a integragfo entre os
a rede de atengdio a saide. Na sequéncia, deu-se continuidade as discussdes
nizagdo e a gestdo dos servigos, sendo ressaltado que compete a Secretaria
e o acompanhamento e a condugdo da gestdo administrativa, incluindo
ras e fiscalizagdo dos contratos, observando-se as normativas vigentes,

especialmente a nova legislagdo de licitagdes, que prevé a existéncia de gestor, fiscal € comisséo

responsavel pelo acompanhamento contratual. Destacou-se ainda que as decisdes devem
ocorrer com a devida ciéncia das instdncias competentes, com transparéncia e respeito aos
trAmites institucionais. Durante a reunifo. foi ressaltada a importincia de manter a vigilincia e
0 acompanhamento|das a¢des executadas no ambito da saide, bem como a necessidade de que
as informagdes estejam claras para todos os envolvidos, de forma a evitar dividas e garantir a
correta compreensdp dos processos administrativos e assistenciais. Na ocasido, a Sra. Claudia,
coordenadora do Servigo vinculado & rede estadual, apresentou esclarecimentos sobre o
funcionamento do atendimento e a organizag@o da equipe. Informou mais uma vez que, embora
a empresa responsavel realize parte da gestfo administrativa, todas as decisOes sdo realizadas

%&Dﬁjumo com| a Secretaria Municipal de Saude, sendo que nenhum procedimento
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414 administrativo ou gssistencial ocorre sem a devida autorizagdo e acompanhamento institucional.
415 Esclareceu ainda que os servigos sdo constantemente fiscalizados por comissdio composta por
416 membros da propria Secretaria de Satide, bem como por auditorias que realizam contato direto
417 com os pacientes durante visitas as unidades. Ressaltou que todos os profissionais atuam sob
418  os principios do Sistema Unico de Satde, com foco no acolhimento € na qualidade do
419  atendimento prestado a populagdo. Em rela¢do a questionamentos especificos apresentados por
420 conselheiros acerca do atendimento de determinados pacientes, a coordenadora informou que,
421  por se tratar de casps individuais, nfio seria possivel fornecer detalhes naquele momento, uma
422 vez que seria necgssario consultar o histérico completo do atendimento. Explicou que os
423 registros incluem infformagdes sobre consultas realizadas, comparecimento do paciente, terapias
424 indicadas e demais|encaminhamentos. A coordenadora detalhou ainda o fluxo de atendimento
425  adotado pela unidade, informando que o paciente inicialmente passa por avaliagdo clinica e,
426  havendo necessidade, ¢ encaminhado para atendimento especializado. Apds avaliagio do
427  especialista, podem ser indicadas terapias complementares, como psicologia, terapia
428  ocupacional, fonodudiologia e acompanhamento pedagégico, conforme avaliagio técnica.
429  Informou também que a unidade conta atualmente com ampliagdo do quadro médico, incluindo
430  pediatra e especialistas, visando melhorar a capacidade de atendimento. Destacou que os
431 retornos sdo definidos conforme avaliagio médica, podendo ocorrer em periodos de 30, 60 ou
432 90 dias, conforme 4 necessidade de cada paciente. Ressaltou ainda que, em casos de urgéncia
433 ou crise, ha possibilidade de atendimento emergencial, com encaixe na agenda e suporte da
434 equipe técnica. Também foi mencionado que cada paciente possui necessidades especificas,
435  sendo necessério que os protocolos assistenciais sejam adaptados conforme avaliagdo clinica,
436  respeitando a individualidade de cada caso. Durante as discussdes, conselheiros também
437  manifestaram preocupagio com dificuldades enfrentadas por algumas familias, especialmente
438  em relagdio ao acessp ao transporte para deslocamento até os servigos de saude. Foi sugerida a
439  possibilidade de estudo de estratégias para auxiliar familias em situagio de maior
440  vulnerabilidade, inclusive com organizacdo de atendimentos por regides ou bairros, de modo a
441  facilitar o deslocamento dos pacientes. Foi ressaltado ainda que muitas familias enfrentam
442 dificuldades de acesso as tecnologias e as redes sociais, o que pode dificultar a comunicagio
443 com os servigos. Nesse sentido, conselheiros se colocaram & disposi¢dio para colaborar na
444 construgio de estratégias que ampliem a comunicagdo entre os servicos e os usudrios. 3.0
445 DELIBERACOES| E ENCAMINHAMENTOS: Prosseguindo com a pauta, foram
446  apresentados os relatérios das comissdes do Conselho Municipal de Saude, referentes aos
447  instrumentos de gestio e documentos técnicos apresentados pela Secretaria Municipal de
448  Satde, entre eles: Plano de Acdo da Vigilincia em Saude do Trabalhador; Protocolo
449 Administrativo para Atendimento a Estrangeiros: Protocolo de Intervencio do Servico
450  de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192: Re imento Interno da Central de
451  Regula¢io. A comissdo destacou que os documentos encontram-se devidamente
452 fundamentados na legislagio vigente, alinhados as diretrizes do Sistema Unico de Satde e
453 estruturados de forma a fortalecer a organizacio da rede de atenc¢do a saude e a qualidade da
454 assisténcia prestada 4 populagio. Apos leitura dos pareceres e esclarecimentos realizados pelos
455  técnicos da Secretaria de Satde, o plenério deliberou e aprovou por unanimidade: O Plano
456  de Acido da Vigilincia em Sande do Trabalhador; O Protocolo de Satide Mental; O /{?

457  Protocolo Administrativo para Atendimento a Estrangeiros; O Protocolo de Intervengiio
458 do SAMU 192; O|Regimento Interno da Central de Regulacio. Na sequéncia, foi
459  apresentado-ao plenario encaminhamento formal realizado pelo conselheiro Ivo de Melo
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Marques, relatando possivel desconformidade no atendimento prestado a crianga com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Centro Regional de Especialidades Dr. Jodo Kayatt,
ocorrido em 05 de janeiro de 2026. O relato menciona que, durante tentativa de realizag¢do de
exame, a crianga [teria sido abordada de forma considerada inadequada pela responsdvel,
incluindo relato de¢ elevagido de voz e contengdo fisica durante o procedimento, 0 que teria
gerado constrangimento e reagdo de medo por parte da crianga. O conselheiro destacou que o
encaminhamento tem como base dispositivos legais, incluindo: Lei n® 8.080/1990; Lei n°
10.216/2001; Lei 0° 13.146/2015 — Lei Brasileira de Inclusdo; Diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo. Ressaltou que o objetivo do encaminhamento ndo € antecipar julgamento de
responsabilidade, mas sim garantir a apuragdo dos fatos e a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos usuérips do Sistema Unico de Saude. Diante disso, foi deliberado que o relato sera
encaminhado 2 Comissdo de Avaliagio de Servigos para analise e apuragdo dos fatos,
devendo a comissdp apresentar retorno e parecer na proxima reunido do Conselho. Nada mais
havendo a tratar ep, Judite Daiane Bogado Recalde, lavrei a presente ata que vai por mim
assinada e apos lida e achada em conformidade. Com a reunido, serd assinada pelo Presidente
e demais conselheiros presentes, na reuniio em que ocorrer sua leitura e aprovagao.

Assinaturas dos presentes:
Aline Rodrigues Benites:
Ana Celia Brizuena: &Vv Qwﬁ/- DU YT~
Aizar Talavera

Analia Alves Marg
Carla Aparecida de
Daniel Lima Kayat

Dionatan C. Do Carmo
Edgar F. do Nasci %
Elso Mendes Mare¢o

Estelita Aparecida A A &
Fabio Rolén: i /’/“' %
Giuliana Pissini BffZuen

Ivo de Melo Marque
Jonas J. Belarmino
Lucilene da Silva
Mariza R. dos Sant
Marcia Maria Mor
Maria Candida Rodrigues:
Maria Cristina da Silva Alvares /Ausente
Maria Vilma F. Sena /Ausente

Marciana Ferreira (Drnelas /Ausente
Marlinda R. Arevalo

Mariane Silvestre Quinhones UMWW . Quuintheneo

es /Ausente
Carvalho Bueno
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