SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGI GUAGU - MOGI GUACU
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025 o i i

Estado: Sao Paulo

Municipio: Mogi Guagu - SP

Regido de Saude: Baixa Mogiana
Periodo do Plano de Satde: 2022-2025

Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N2 1 - Aprimoramento da Aten¢ao Primaria melhorando o acesso a servigos de qualidade com equidade e em tempo
adequado, desenvolvendo um conjunto de a¢Ges de carater individual ou coletivo, com a promog¢ao da Saude, prevengao de
doengas, diagndstico, tratamento e recuperagao.

OBJETIVO N2 1.1 - Reorganizar o servicos nas Unidades Basicas de Saude para atender a populagdao em todos os ciclos de vida, com cuidado adequado, no
tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Ne¢ Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano(202 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de = 2/2025)
Medida
1.1.1  Ampliar a cobertura da estratégia Cobertura Populacional 40,89 2020 Percentual 45 41 42 44 45
de Saude da Familia. Estimada pelas Equipes de

Saude da Familia

1.1.2  Ampliar cobertura das equipes de Cobertura Populacional 57,69 2020 Percentual 65 58 60 62 65
Atencdo Basica Estimada pelas Equipes de
Atencgdo Basica



1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

Promover acdes de Atencao
Integral a Crianga, em

consonancia com a Politica de
Atencdo Basica com acolhimento

e resolutividade

Atingir as coberturas vacinais
adequadas do calendario bdsico

de Vacinac¢do da Crianga,
preconizadas pelo MS.

Garantir o cuidado a todas as
gestantes no pré- natal, parto e

puerpério.

Realizar no 192 e no 39 trimestre
da gesta¢do Exames para sifilis e

HIV em todas as gestante em

acompanhamento nas Unidades

Realizar atendimento odontdgico

em todas as gestantes

Taxa de Mortalidade
Infantil

Proporgdo de vacinas
selecionadas do calendario
nacional de vacinagao para
criancas menores de dois
anos de idade

Proporgao de nascidos
vivos de mdes com 7 ou
mais consultas de pre-
natal.

Proporc¢ao de gestantes
com pelo menos 6(seis)
consultas realizadas, sendo
a 12 até a 202 semana de

Proporc¢ao de gestantes
com a realizagdo de
exames para sifilis e HIV

Proporgdo de gestantes
com avaliacdo odontoldgica
realizada

12,54

85,32

33

19

12

2019

2020

2020

2020

2021

2021

Taxa

Proporg¢ao

Proporg¢ao

Proporc¢ao

Proporc¢ao

Proporgao

100

90

90

90

90

12

100

85

60

60

60

11

100

86

70

70

70

10

100

87

80

80

80

100

90

90

90

90



1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

Reduzir a quantidade de
cesarianas realizadas sem
indicacdo tanto na rede publica
guanto na rede privada

Promover a¢Ges de Atengao
Integral a Saude dos
adolescentes, reduzindo a
gravidez na adolescéncia,
mantendo o adolescente com a
situagao vacinal atualizada,
reduzir as vulnerabilidades.

Promover acdes de promocgao,

prevencao, reabilitacdo e cuidado
as mulheres, prevencao e cuidado

das Neoplasias de Colo de Utero,

intensificando a coleta de exames

de citopatoldgicos

Promover a¢des de promogao,

prevencao, reabilitacdo e cuidado
as mulheres, prevencao e cuidado

das Neoplasias Mama,
intensificando a Mamografia.

Proporc¢ao de parto normal
no Sistema Unico de Saude
e na Saude Suplementar

Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixa
etaria de 10 a 19 anos

Cobertura de exame
citopatoldgico

Razao de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento para as
mulheres de 50 a 69 anos

32,08

10,82

15

0,59

0,47

2020

2019

2021

2020

2020

Proporgao

Proporg¢ao

Proporcao

Razao

Razao

35

9,00

80

0,62

0,50

32,08

10,00

40

0,59

0,47

33

9,50

50

0,60

0,48

34

9,25

70

0,61

0,49

35

9,00

80

0,62

0,50



1.1.12

1.1.13

1.1.14

Promover acdes de Atencao
Integral a Saude do Homem
Reduzindo a Mortalidade por
Cancer de Prdstata, manter os
homens trabalhadores com a
situacdo vacinal atualizada,
ampliar a adesdo dos homens
trabalhadores no controle de
Doencas Crbnicas, envolver os
parceiros no pré-natal da
gestante.

Implementar agdes de promocao,
prevencao, reabilitacdo e cuidado
aos idosos, evidenciando as a¢oes
gue contribuam para a promocao

do envelhecimento ativo e
sauddvel, mais resolutivas e
humanizadas e estimular a¢cGes
intersetoriais visando a
integralidade da
atenc¢do."PROJETO MELHOR
IDADE, MELHOR DE VERDADE"

Implementar as a¢Ges de Controle

da Hipertensao Arterial
Sistémica, contribuindo para a

qualidade de vida e controle dos

agravos bem como evitar
complicagdes.

N2 de Unidades
de Saude com
rede de Atencao
a Saude do
Homem.

Taxa de mortalidade
prematura

Taxa de Internagao
Hospitalar de Pessoas
Idosas por Fratura de
Fémur

Percentual de pessoas com
pressao arterial aferida em
cada semestre

21

340,29

0,24

2

2019

2020

2020

2020

Numero

Taxa

Taxa

Percentual

25

325

0,21

90

22

340

0,24

50

23

335

0,23

65

24

330

0,22

80

25

325

0,21

90



1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

1.1.20

Implementar as a¢Ges de Controle Percentual de diabéticos 9

de Diabetes Mellitus,
contribuindo para a qualidade de
vida e controle dos agravos bem
como evitar complicagdes.

Reduzir o nimero de internagdes
hospitalares em adultos 20 a 69
anos por doengas cronicas nao
transmissiveis

Aumentar o percentual de
cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia.

Cadastrar todos os usudrios no E-
Sus conforme institui o programa
Previne Brasil - Capitagao
ponderada nas Unidades de
Salde homologada no E-gestor.

Implantar Teleatendimento nas
Unidades de Saude

Aumentar a cobertura das a¢des
dos Agentes Comunitarios de
Saude

com solicitagao de
homoglobina glicada

Proporcao de internacdes 20
por condi¢des sensiveis a
atencdo basica (icsab)

Cobertura de 70,5
acompanhamento das
condicionalidades de saude

do programa bolsa familia

Numero de Cadastros 68.000
validos no E-gestor

N2 de Unidades com 0
Teleatendimento

implantada

Cobertura Populacional do 53

trabalho do Agente
Comunitario de Saude

2020

2019

2020

2020

2020

2020

Percentual

Proporg¢ao

Percentual

NuUmero

Numero

Percentual

90

17

72

84.000

25

65

50

20

70,5

72.000

56

65

19

71

76.000

10

59

80

18

71,5

80.000

20

62

90

17

72

84.000

25

65



OBJETIVO 1.2- Aumentar o percentual de cobertura em Saude Bucal nas Unidades Basicas de Saude.

Ne

121

Descrigao da Meta

Implementar as agdes de Saude
Bucal integradas as a¢bes da
Atencao Basica, com ampliacao
das ag¢Oes coletivas na
comunidade.

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano
Cobertura populacional 25 2019
estimada de salde bucal na
atengdo basica
Média Acao Coletiva de 0 2019

Escovacgdo Supervisionada

Indicador (Linha-Base)

Meta Meta Prevista
Plano(202
2/2025) 2022 2023 2024 2025
Unidade de
Medida
Proporg¢ao 30 27 28 29 30
Percentual 4 1 2 3 4

OBJETIVO N2 1.3- Realizar estratégias de Promocdo a salde, com énfase em aumentar os niveis de atividade fisica, promover processos de educacdo em
saude, contribuindo para qualidade de vida, participacdo social e comunitdria.

N¢

131

Descricao da Meta

Incentivar a realizacdo de
estratégias de promogao a saude,
com énfase em aumentar os
niveis de atividade fisica,
promover processos de educacao
em promoc¢ado da saude,
contribuindo para a participagao
social e comunitaria

Indicador para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Valor Ano

Numero de Unidades de 16 2019
Salde com praticas

educacdo fisica,

integrativas e

complementares

implantado e funcionando

Indicador (Linha-Base)

Meta Meta Prevista
Plano(202
2/2025) 2022 2023 2024 2025
Unidade de
Medida
Numero 25 17 19 22 25



1.3.2

1.3.3

134

1.3.5

OBIJETIVO N2 1.4- Garantir atengao integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na atengdo primaria a saude

N

o

Implantar a¢des de socializacao
de conhecimentos e alimentac¢ao
saudavel

Implantar as agdes para cultura
de paz e prevencdo da violéncia
em seus diferentes aspectos

Aumentar as a¢des para o
controle do uso abusivo de alcool
e de tabaco

Desenvolvimento de Instrumento
capaz de produzir evidencias e
comprovar a efetividade de
estratégias de praticas corporais
/atividades fisicas no controle e
prevencdo das doencas crbénicas
nao transmissiveis

Descrigao da Meta

Numero de Unidades de 0 2019
Saude com grupos de

orientagao sobre

alimentagdo saudavel

implantado e funcionando

Numero de Unidades de 0 2019
Saulde com atividades

voltada a prevencdo de

violéncia em seus

diferentes aspectos

Numero de Grupos para o 2 2019
controle o uso abusivo de

alcool e de tabaco

implantado e em

funcionamento

Instrumento de avaliagao, 0 2019
monitoramento aplicado

nos usuarios que

participam dos grupos

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Numero 16

NuUmero 16
Numero 8
NuUmero 4

Meta
Plano(201

8 12
8 12
4 6
2 3

Meta Prevista

16

16



141

1.4.2

1.4.3

Acolher os casos suspeitos e
confirmados de COVID 19 na Rede
Basica Municipal

Monitorar cobertura vacinal do
COVID

Implantar Projeto "Recuperagdo
P6s-Covid"

avaliagdo da meta Valor
Proporc¢ao de UBS que 100
estabelecem fluxo para
atendimento COVID-19 ou

Numero de Centros de

Atendimento para

enfrentamento da COVID19

criados

Percentual da populagdo 0
Vacinada

Projeto Implantado e 0
Funcionando

Ano

2020

2020

2021

Unidade de
Medida
Proporgao 100

8-2021)

Percentual 95

Numero 1

2022 2023 2024 2025
100 100 100 100
80 85 90 95
1 1 1 1

DIRETRIZ N2 2 - Oferecer assisténcia em saude de média e alta complexidade através dos servigos da rede municipal de satde e
dos servigos complementares. Aprimorando as Redes de Urgéncia e Emergéncia, Cegonha, Saude Mental, Pessoa com Deficiéncia,
com expansao e adequacao das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servigo Movel de Urgéncia (SAMU) e Central de
Regulagao.

OBJETIVO N2 2.1 - Organizar a rede de atendimentos da Média e Alta Complexidade. Promover o acesso e a organiza¢ao para melhoria assisténcia da Rede
Urgéncia Emergéncia, bem como fortalecer a articulagdao com a Aten¢ao Hospitalar e demais niveis regionais, com definicao de fluxos, de forma a
contribuir com a resolubilidade do atendimento, de forma integral.

Ne

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacao da meta
Valor

Indicador (Linha-Base)

Ano

Meta

Plano(202

2/2025)

Unidade de

Medida

2022

Meta Prevista

2023 2024 2025



2.11

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.15

2.16

Manter qualificado os servicos de Total de Profissionais da

urgéncia e emergéncia.

Manter o acolhimento com

classificacdo de risco em UPA
Zona Norte e UPA Sta Martae P.S

Habilitar e Qualificar as unidades
de UPA em parceria com a SES/SP

ou MS

Elaborar, revisar e atualizar os
protocolos clinicos Redes Atengao

a Saude

Avaliar e Monitorar o acesso a
Atencgao Hospitalar de qualidade e

em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de
saude da populagdo do Municipio.

Incentivar um trabalho continuo
para a promocao do parto normal

e a reducdo do numero de

cesarianas desnecessarias no SUS

Urgéncia Emergéncia x
Numero de Profissionais
treinados e qualificados

Total de paciente atendidos
x Nimero de pacientes
segundo a classificacdo:
Vermelho, Amarelo, Verde
e Azul

N2 Unidade de Pronto
Atendimento habilitada
pelo Ministério da Saude

Numero de Protocolos
(Traumaortopedia, AVE,
revisado e atualizado
implantado as equipes

Indicadores pactuados nos
Planos Operativos Anual
dos contratos avaliado e
aprovado

Proporgao de parto normal

50

100

32,08

2020

2020

2020

2019

2019

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Proporc¢ao

Proporgao

50

90

100

35

20

60

100

32,08

30

70

100

33

40

80

100

34

50

90

100

35



2.1.7

2.1.8

2.1.9

2.1.10

2.1.11

Acompanhar os leitos obstétricos
e neonatais (UTI) conforme plano
regional da Rede Cegonha

Revisar semestralmente PRI -
Planejamento Regional Integrado
para ajuste de Teto de acordo
com a necessidade do munipio
em parceria com a DRS14 - Sao
Jodo da Boa Vista

Avaliar quadrimestralmente taxa
de ocupacdo e tempo de
permanéncia nos leitos
especializados nas InstituicGes

Manter os servigos de
atendimento mével de urgéncia
(SAMU)

Informatizagdo do fluxo da
Central de Regulagao,
autorizagdo de exames e
consultas no Setor de Regulacdo e
nas Unidades de Saude.

Ata reunides do Comité e -
relatérios da auditoria

Relatério do diagndstico 0
semestral
Relatdrio com a avaliacao 0

do numero de pacientes dia
/ leitos dia / pacientes
saidas no periodo / total de
internagdes no periodo

Numero de servigos de 3
atendimento moével de
urgéncia mantidos.

Informatizagdo do fluxo de 50
regulagdo 100% implantado

2019

2019

2020

2020

2020

Numero

Numero

NuUmero

NUmero

Proporgao

12

100

12

70

12

80

12

90

12

100



2.1.12 Implantacao de Unidades N2 de Unidades de Saude x 0 2020 Proporcao 50 0 10 20 50
reguladoras em cada Unidade de Numero de Unidades de

Saude e capacitacdo dos Saude Implantadas e
profissionais da rede capacitadas para regulacdo
local

OBJETIVO N2 2.2 - Reorganizar a Assisténcia do Centro de Especialidades Odontoldgica (CEO), visando cuidado integrado em rede melhorando o acesso ao

servico.
Ne Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano(202
avaliagao da meta 2-2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade de
2.2.1 Manter cobertura da Saude Bucal Cobertura populacional 25 2019 Percentual 40 25 30 35 40
especializada - Servicos estimada de salde bucal
Oferecidos pelo CEO
2.2.2  Sistematizar o fluxo de Numero de Unidades com 0 2019 Nimero 25 21 22 23 25
encaminhando para o CEO, da Protocolo de referencia e
atencdo basica, com referéncia e contra referéncia
contra referéncia funcionando
2.2.3  Manter as a¢Oes de prevencdo e Numero de Unidades de 50 2019 Percentual 50 50 50 50 50
diagndstico precoce do cancer de Saude x Niumero de
boca Unidades de Saude
realizam
acoes de
prevengao e
diagndstico
precoce do cancer
de boca.
2.2.4  Manter agdes de avaliagdo e Ne de Prétese fornecidas / 610 2020 Nimero 640 615 625 630 640
fornecimento de protese Ano

dentaria



OBJETIVO N2 2.3 - Promover acesso e a melhoria da organizacdo dos servicos realizados pelo Centro de Atendimento Mulher (CAM)

Ne Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Plano(201
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de 8-2021) 2022 2023 2024 2025
Medida
2.3.1 Implementacdo dos servicos Proporcao de débitos de 68,09 2019 Proporc¢ao 100 80 90 95 100
realizados pelo Centro de mulheres em idade fértil
Atendimento a Mulher / CAM (10 a 49 anos) investigados.
N2 de 6bitos maternas em 0 2019 Nimero 0 0 0 0 0
determinado local e
residéncia
2.3.2  Fortalecer as acdes de controle e Razdo de exames de 0,47 2020 Razdo 0,50 0,47 0,48 0,49 0,50
prevencao do Cancer de mama, mamografia de
através da implementacao rastreamento realizados
Sistemas de Informagao do em mulheres de 50 a 69
Cancer de Mama anos
2.3.3 Fortalecer as a¢Oes de controle e Razdo de exames 0,59 2020 Razao 0,62 0,59 0,60 0,61 0,62

prevencao do Cancer de Colo,
através da implementacdo
Sistemas de Informagao do
Cancer do Colo do Utero
(SISCoLO)

citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagdo
residente de determinado
local e a populagdo da
mesma faixa etaria

OBIJETIVO N2 2.4 - Reestruturar e fortalecer a Rede de Atengao Psico-Social (RAPS)



Ne Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista

monitoramento e Plano(201
avaliagao da meta 8-2021)
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
2.4.1  Acompanhamento dos pacientes Cobertura de centros de 1,31 2019 Taxa 3 1,31 1,5 2 3

psiquiatricos na rede substitutiva atencdo psicossocial (caps)
de saude mental, conforme as
diretrizes da Rede de Atencao

Psicossocial.
2.4.2  Ampliar o nimero de leitos de Numero de leitos de saude 2 2019 Nimero 4 2 3 4 4
saude mental em hospital geral. 'mental em hospital geral
implantado
2.4.3 Complementar o matriciamento AcOes de matriciamento 0 2019 Proporc¢ao 50 50 50 50 50
em saude mental para Atengdao  realizadas por caps com
Basica equipes de atencdo basica
2.4.4  Manter a Residéncia Terapéutica Residéncia em 1 2020 Numero 1 1 1 1 1
funcionamento
2.4.5 Qualificar CAIA para CAPSi CAPSi implantado 0 2020 Nimero 1 1 1 1 1

OBJETIVO N2 2.5 - Estruturar e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizagdo de rede e na atengao integral a saude,
gue contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual, transtorno do espectro autista.

Ne Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano(201
avaliagdo da meta 8-2021)
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025

Medida



2.5.1 Implantar o cuidado da pessoa Servico Implantado e 0 2021 Numero 1 1 1 1 1
com deficiéncia nas redes de funcionando
atencdo a saude, reorganizando
as ac¢oes nos diversos pontos de
atengao

OBJETIVO N2 2.6 - Estruturar e qualificar atendimento as pessoas portadores da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono SAOS

Ne Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano(201
avaliagao da meta 8-2021)
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
2.6.1 Implantar atendimento para Servico Implantado e 0 2021 Numero 1 1 1 1 1

pessoa com Sindrome da Apnéia funcionando
Obstrutiva do Sono SAOS na

Atencdo Especializada,

reorganizando as a¢des de

assiténcia.

DIRETRIZ N2 3 - Redugao e prevencao de riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agoes de Vigilancia em Saude com
foco na preveng¢ao de doenca e na redugao do risco de epidemia.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemioldgica com vistas a reducdo dos riscos e agravos a saude da Populacdo, por meio das equipes de

promocdo e vigilancia em saude.

N2 Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano(202
avalia¢cdo da meta Valor Ano Unidade de 2/2025) 2022 2023 2024 2025
Medida
3.1.1 Detectar e Monitorar o nUmero  Taxa de mortalidade 340,29 2019 Taxa 325 340 335 330 325

de 6bitos prematuros (30 a 69 prematura
anos) por doencas do aparelho



3.1.2

3.13

3.14

circulatério, cancer e ébitos por
causas violentas.

Avaliar e Monitorar registros de
nascidos vivos alimentados no
Sinasc.

Detectar casos de dbitos
maternos ndo declarados ou
descartar, apds investigacao, a

Proporcao de registros de 2019
Obitos alimentados no SIM

em relacdo ao estimado,

recebidos na base federal

em até 60 dias apds o final

do més de ocorréncia.

Proporgao de registros de 2019
nascidos vivos alimentados

no Sinasc em relagdo ao

estimado, recebidos na

base federal até 60 dias

apos o final do més de

ocorréncia.

Numero de ébitos 3 2019
maternos em determinado
periodo e local de

possibilidade desses dbitos terem residéncia

sido maternos, independente da

causa declarada no registro

original.

Monitorar a assisténcia pré-natal, Taxa de Mortalidade 12,54 2019
a vinculagdo da gestante ao local Infantil

de ocorréncia do parto as boas
praticas durante o atendimento
ao parto e nascimento e a
gualidade da atencao hospitalar
ofertada a criangas menores de 1
ano.

Proporgao

Proporg¢ao

Proporg¢ao

Taxa

100

100

10

100

100

12

100

100

11

100

100

10

100

100

10



3.15

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Reducdo de riscos e agravos a
saude da populagdo, por meio de
acGes de promocao e vigilancia a
saude

Diminuir o nUmero de casos
novos de sifilis congénita em
menores de um ano

Diminuir o nUmero de casos
novos de AIDS em menores de 5
ano

Notificar e Investigar os casos de
acidentes graves e fatais
relacionados ao trabalho com
propostas de intervengdo em
cada situacao

Manter a eficdcia e a eficiéncia da
Rede de Frio, desde o processo
logistico, mantendor os
imunobiologicos com suas
caracteristicas originais desde o
laboratério produtor até a
administracdo no usuario.

Proporc¢ao de casos de 78,6
doencgas de notificagdo

compulséria imediata (dnci)
encerradas em até 60 dias

apos notificacao

Numero de casos novos de 11
sifilis congénita em

menores de um ano de

idade

Numero de casos novos de 0
aids em menores de 5 anos

Proporgdo de 100
preenchimento do campo
ocupacado nas notificacbes

de agravos relacionados ao
trabalho

Proporc¢ao de vacinas 0
selecionadas que compdem
o Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de 1 ano de idade
(Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 32 dose,
Pneumocécica 10 valente -
22 dose) e para criancas de
1 ano de idade (triplice viral
- 12 dose) — com coberturas
vacinais preconizadas.

2020

2020

2020

2020

2020

Proporgao

NuUmero

NuUmero

Proporg¢ao

Proporc¢ao

100

100

100

95

10

100

100

98

100

100

100

100

100

100

100

100



3.1.10 Tratar adequadamente todos os
casos diagnosticados de
Tuberculose

3.1.11 Tratar adequadamente todos os

casos diagnosticados de
Hanseniase

Proporc¢ao de salas de 100 2019
vacina com alimentagao
mensal das doses de
vacinas aplicadas e da
movimentag¢dao mensal de
imunobioldgicos, no
sistema oficial de
informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdes de
dados individualizados, por
residéncia.

Proporcao de cura de casos 88 2019
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera

Proporg¢ao de cura dos 100 2019
casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos

das coortes

Proporgao

Percentual

Proporc¢ao

100

100

100

100

88

100

100

90

100

100

90

100

100

100

100

OBJETIVO N2 3.2 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducdo dos riscos e agravos a saude da Populacdo, por meio das
equipes de promocao e vigilancia em saude.

N2 Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacao da meta
Valor Ano

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

Meta

Plano(202

/2025

2022

Meta Prevista

2023

2024

2025



3.2.1 Manter a qualidade da agua Proporcdo de analises 95,98 2019 Proporcao 100 100 100 100 100
fornecida pela rede municipal realizadas em amostras de
para consumo humano. agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, 53 u cloro residual
livre e turbidez

3.2.2  Inspecionar todos servigos de N2 de Inspegdo realizadas 1886 2020 Numero 2000 1890 1900 1950 2000
interesse a saude existentes no
municipio

OBJETIVO N2 3.3 - Implementar as a¢Oes das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya e Zika Virus, etc) por meio de equipes de prevencdo e controle
dos vetores.

N2 Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Plano(202
Y 2022 2023 2024 2025
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade de 2/2025)
Medida
3.3.1 Realizar a investigacao e adotar as Propor¢do de casos - - Proporgao 100 100 100 100 100
medidas de controle pertinentes notificados investigados
para os casos notificados de
arboviroses urbanas
3.3.2  Analisar a situagao Numero Absoluto de 0 2020 Numero 0 0 0 0 0

epidemioldgica da dengue Obitos por Dengue
monitorando e discutindo a

ocorréncia de casos no municipio

pela Sala de Situa¢cao Municipal



3.3.3

334

Organizar capacitagdes para os

profissionais de saide em manejo Existentes x NUmero de

de casos de arboviroses urbanas

Cumprir ciclo de visitas casa a

Numero de Equipes 0 2020
equipes capacitadas para o

manejo dos casos de

arboviroses

Numero de ciclos que 2 2020

casa para combate as arboviroses, atingiram minimo de 80%

conforme norma técnica estadual.

de cobertura de iméveis
visitados para controle
vetorial da dengue

Percentual

Numero

80

50

60

70

OBJETIVO N2 3.4 - Executar acoes e atividades estratégias de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses de relevancia para saude publica

341

Descrigao da Meta

Desenvolver trabalhos de
prevengao, protecdo e promogao
a saude publica, por meio de
vigilancia e controle de animais
domésticos, de animais
sinantrépicos e educagdo em
salde.

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Proporc¢ao de Cao e Gatos 64,72 2018

Vacinados

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

Proporc¢ao

Meta
Plano(202
2/2025)

80

2022

70

Meta Prevista

2023

75

2024

80

80

2025

80



3.4.2

OBJETIVO N2 3.5 - Garantir as a¢des de Vigilancia em Saude para o controle da COVID-19

Ne

3.5.1

3.5.2

Controle de agravos e doencgas
transmitidas por animais
(zoonoses), através do controle
de populagbes de animais

domeésticos (cdes, gatos e animais

de grande porte) e controle de
populacdes de animais
sinantrépicos (morcegos,

pombos, escorpides entre outros)

Descrigao da Meta

Implementar o e SUS Notifica na
Unidades de Saude

Notificar os casos leves e
moderados de COVID19
notificados no e-SUS Notifica (E-
SUS VE)

N¢ de Amostras enviadas x - -
Resultados

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Valor Ano
Percentual de Unidades de 50 2020
Saude com e SUS Notifica
implantado /NUmero de
Unidades de Saude
Numero de casos de - 2020

COVID19 notificados no e-
SUS VE X100 (E-SUS VE)

Indicador (Linha-Base)

Proporgao

Unidade de
Medida

Proporc¢ao

Numero

100

Meta
Plano(202
2/2025)

100

100

2022

50

100 100

Meta Prevista

2023 2024

70 90

100

2025

100



3.5.3 Investigar SRAG notificadas no Numero de SRAG 100 2020 Proporcao 100 100 100 100 100

SIVEP Gripe (SIVEP Gripe) concluido/Numero de
SRAG notificadas X100
(SIVEP Gripe)
3.5.4 Investigar todos os surtos de Numero de surtos de 100 2020 Proporgao 100 100 100 100 100
Covid19 notificados (SINAN -Net  COVID19 investigados (ILPI,
Moddulo Surto) PPL, entre outros)/ Nimero

de surtos de COVID19
notificados de COVID19
(SINAN -Net Modulo Surto)

3.5.5 Desenvolver acoes de fiscalizacdo N2 de Inspecdes - 2020 - 0 0 0 0 0
sanitaria para implementacdo do programadas e realizadas
isolamento social, através de
profissionais de saude
capacitados.

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecer os servigos de Assisténcia Farmacéutica, promovendo o acesso da populacdo aos medicamentos e ao
seu uso racional.

OBJETIVO N2 4.1 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, implantando um modelo integrado: infraestrutura, procedimentos operacionais padrdo e
protocolos.

Ne¢ Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano(202
avalia¢cdo da meta 2/2025)
Valor Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025

Medida



4.1.1

4.1.2

4.13

4.1.4

Adequar area fisica e
equipamentos dos
dispensarios/farmacias nas UBS
para atendimento qualificado a
populagao.

Garantir a regularidade do
fornecimento dos medicamentos
do Dose Certa e medicamentos
especiais mediante articulacdo do
COSEMS com a SES na CIB.

Informatizar a dispensacdo de
medicamentos nas unidades.

Atualizar a REMUME de forma
permanente

NUmero de Farmacias 2
implantadas
Percentual Cobertura de 60

Assisténcia Farmacéutica a
Populagao

Proporcao de dispensacdo 0
de medicamentos nas
unidades informatizada.

Relacdo de Medicamentos 1
Municipais implantado e
atualizado

2019

2019

2019

2019

Numero 2 2 2 2 2
Percentual 80 60 70 75 80
Proporg¢ao 100 50 70 80 100

Numero 1 1 1 1 1

DIRETRIZ N2 5 - Implementa¢ao do modelo de gestao, promovendo a constru¢ao de rede de ateng¢ao a saude municipal de
qualidade, garantindo seu funcionamento, garantia de acesso, fortalecimento da participag¢ao social, qualificagao dos
profissionais para o SUS, financiamento sustentavel em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

OBJETIVO N2 5.1 - Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢gdes de saude da populagao; Ampliar o acesso e a melhoria da
qgualidade da Atencao Basica; Aperfeicoar o sistema de informag¢ao municipal, promovendo a articulagdo com os sistemas em rede.

Ne

Descrigao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(202
2/2025)

Meta Prevista



51.1

5.1.2

5.1.3

514

5.15

Alimentacao de forma qualificada
os dados (mensal e sistematica)
dos Bancos de Dados Nacionais
dos Sistemas oficiais.

Implementar rede informatizada
e interligada nos servigos de
saude: seguindo cronograma.

Equipar consultdrios com
computadores para modalidade
de Prontudrio Eletronico.

Criar comissao de discussao sobre
proposta das Diretrizes Nacionais
de Instituicao de Plano de
Carreiras, Cargos e Saldrios no
ambito do SUS do PCCS-SUS com
a criacdao de uma comissao

Reestruturar organograma de
acordo com as divisdes e setores
atuais

Numero de Unidades de
Saude com os sistemas de
informacgdes operantes.

Numero de Unidades com
rede implantada e
interligada e Telemedicina
funcionando

Percentual de
computadores por Unidade

Resolugao criando a
comissao para estruturacao
administrativa de
Instituicdo de Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios
no ambito do SUS.

Organograma novo
implantado e homologado

Valor

21

10

80

Ano

2020

2019

2019

2020

2020

Unidade de
Medida
Numero

Numero

Percentual

NuUmero

Numero

25

25

100

2022

22

10

80

2023

23

15

80

2024

24

20

100

2025

25

25

100



5.1.6

5.1.7

5.1.8

5.1.9

5.1.10

Avaliar e monitorar os Contratos
ja firmados com o Consdrcio 8 de
Abril: Atencdo Primaria a Saude /
Saude da Familia - SAMU - UPA -
CEO - Residéncia Terapéutica, e
outros / estabelecer novas
parcerias

Avaliar e monitorar os Convénios
e Contratos juntos aos
Prestadores de Servicos: Hospital
Municipal, Santa Casa, APAE,
Casmocu, e estabelecer novas
parcerias.

Controlar e monitorar os
contratos prestacao de servico de
transporte sanitario para
pacientes fora do domicilio,
Contrato aluguel, fornecimento
de materiais e outros servigos.

Implementar Ouvidoria de acordo
com a estrutura normas
preconizadas pelo Ministério da
Saude

Qualificar e capacitar a rede de
profissionais da AB para revisao
de varios protocolos de
atendimentos.

Relatorio do
monitoramento e
cumprimento do objeto
pactuado em cada contrato

Monitoramento analitico e
operacional das metas
pactuadas nos Planos
Operativos

Relatério do
Monitoramento analitico e
operacional da prestacdo
de servico pelo prestador
contratado

Numero de Atendimentos
realizados pela Ouvidoria

Protocolos revisados e
implementados de acordo
com a necessidade

10

680

10

2020

2020

2019

2020

2020

Numero

Percentual

Numero

NuUmero

Numero

4

10

1000

15

10

680

10

10

750

15

10

850

15

10

1000

15



5.1.11

5.1.12

5.1.13

5.1.14

Participar ativamente das
discussoes regionais articulando
acoes de forma regionalizadas,
bem como captacdo e adequacdo
de recursos Estaduais e Federais.

Contribuir para viabilizar as agdes
do Conselho Municipal de Saude,
estimulando a formacgao dos
Conselhos Locais

Capacitar / Qualificar todas as
equipes da Secretaria de Saude de
acordo com demanda de temas
especificos Cronograma a ser
realizado pelo NEPS e equipes
com priorizacdo de oferta

Implementar agdes de Educagdo
Permanente em Salde nas
Equipes estimulando a¢des de
Planejamento nas equipes locais
de forma ascendente e
participativa.

N2 de reuniGes da DRS (CIR 100
e Grupos de Trabalho) x N2

de reunido com

participacdo do municipio.

Numero de Conselhos 15
Locais Implementados e
Atuantes junto a AB

Percentual de Equipes 0
Qualificadas e capacitadas

para realizacdo da sua

funcdo com

corresponsabilizacao,
empoderamento,

autonomia, e identidade
profissional

N2 de equipes capacitadas 0

2020

2019

2020

2020

Percentual

NuUmero

Percentual

NuUmero

100

25

80

25

100

21

50

15

100

22

60

21

100

24

70

24

100

25

80

25



5.1.15 Contratar profissionais de saude Cobertura Populacional 57,69 2020 Percentual 65 58 60 62 65
de maneira a atender as Estimada pelas Equipes de
necessidades do Sistema de Atencdo Basica
Saude Municipal, para atender
adequadamente os servicos
existentes e os servigos a serem
implantados na rede. Incluindo
parcerias com 32 setor.

5.1.16 Elaboragdo dos Instrumentos de N2 de Instrumentos de 6 2020 Numero 6 6 6 6 6
Planejamento do SUS -Plano Gestdo realizados e
Municipal de Saude (PMS), apresentado ao CMS no
Programacdo Anual de Saude ano

(PAS), Relatdrio Anual de Gestao
(RAG), Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre anterior (RDQA)

5.1.17 Adesdo ao Programa "Melhor em Programa Implantado e em 0 2020 Nimero 1 1 1 1 1
Casa" do Ministério da Saude funcionamento com o
numero de atendimentos /
ano

OBIJETIVO N2 5.2 - Manutencdo/Conservagao, Reformar e/ou ampliar (n2) UBS, com apoio financeiro do Ministério da Saide ou SES/SP; Construir (n2) UBS
com apoio financeiro com apoio financeiro do Ministério da Saude ou SES/SP.

N2 Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano(202
avaliagdo da meta Valor Ano  Unidadede 2/2025) 2022 2023 2024 2025

Medida



5.2.1 Construcado de Novas Unidades

Basicas de Saude

5.2.2 Reforma/ Amplia¢Ges nas
Unidades
5.2.3 Conservacdo e Manutencgao de

todos os prédios da Secretaria de
Saude

Termo de Conclusdo dos 0
prédios com quantidades
de salas e consultorios

2020

adequada, atendendo ao
proposto no Requalifica
UBS do MS.

Numero de Unidades 0
Reformadas

2020

N2 de prédios com 26
manutencao realizada

2020

Numero 4 1 1 1 1
Numero 12 3 3 3 3
Numero 36 33 34 35 36

OBJETIVO N2 5.3 - Implementar medidas sdcio sanitarias recomentadas pela OMS, para diminuir a transmissao da infeccdo pelo Coronavirus - COVID-19 no

municipio

Ne¢ Descrigao da Meta

5.3.1 Realizar a¢Ges do Plano de
Contingéncia Municipal de

Enfrentamento do Coronavirus

Indicador para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Valor Ano

Numero de reunides do 20 2020
COE municipal realizadas

durante o ano

Indicador (Linha-Base)

Meta Meta Prevista
Plano(202
Unidade de = 2/2025)
Medida 2022 2023 2024 2025
Numero 12 12 12 12 12



5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.35

Contratar e/ou ampliar a carga
horaria de médicos, enfermeiros
e técnicos além do quadro de
profissionais existente na rede de
urgéncia e emergéncia para
ampliar a capacidade de
atendimento da COVID-19

Ampliar/destinar nimero de salas
especificas para atendimento e
isolamento de pacientes com caso
suspeito de COVID-19.

Modificar se necessario a
estrutura do Hospital Municipal “
Dr Tabajara Ramos”, tornando
referencia para atendimento de
paciente com suspeita ou
confirmacdo do COVID 19

Ampliar/destinar salas especificas
para atendimento e isolamento
de pacientes com caso suspeito
de COVID-19 nos UPA Zona Norte,
UPA Santa Marta

Numero de profissionais 20 2020
contratados para

ampliacdo da capacidade

de atendimento da rede de

urgéncia e emergéncia de

pacientes COVID-19

Nudmero de salas 15 2020
especificas ampliadas e/ou

destinadas para

atendimento de pacientes

COVID-19

Numero de leitos - 2020
ampliados de UTIl e/ou

Clinica Médica

Numero de profissionais - 2020
contratados para

ampliacao da capacidade

de atendimento da rede de

urgéncia e emergéncia de

pacientes COVID19

Numero

NuUmero

Numero



5.3.6  Retornar (se Necessario) Centro  NuUmero de Atendimentos 13768 2021 Numero 0 0
de Atendimento a COVID - realizados Procediment
"Consultério da Esperanca" de 0s
acordo com a demanda

Mogi Guacgu, 23 de Julho de 2021

Apresentado e Aprovado pelo Conselho Municipal de Saide em Reunido Ordinaria dia 28/07/2021

DR. GUILHERME DALLE VEDOVE BARBOSA
Secretdrio Municipal de Saude de Mogi Guacgu
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elho Municipal de

SaUde \“%-.,‘_{’

e Mogi Guagu

ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA do Conselho Municipal de Satde de Mogi Guagu,
realizada aos vinte e oito dias do més de julho de dois mil e vinte um, via web conferéncia,
transmitida da Secretaria Municipal de Saude de Mogi Guacu, sito a Avenida Padre Jaime, nimero
um mil duzentos e vinte e dois — Jardim Selma — Mogi Guacu/SP. Com a Pauta do Dia: Resposta
da Minuta; Regimento Interno; PMS — Plano Municipal de Saude 2022 A 2025. A Presidente
Srta. Dalva Soares De Lima, cumprimenta todos os Conselheiros conectados: Sr? Viviane Passos
Santos, Sr. Dr° Guilherme Dalla Vedove Barbosa, Sr? Elza Maria de Oliveira Godoy, Sr? Rosalina
Rosa Resende, Sr. José Roberto Nunes, Sr? Valdete Rodrigues Ribeiro, Sr® Eliana Angelica
Moutinho. Sejam bem vindos e vamos ficar atentos a tudo que nos sera colocado. A nossa Pauta
de hoje: Resposta da Minuta; Regimento Interno; PMS - Plano Municipal de Satde 2022 A 2025,
que serd apresentado pelo Dr° Guilherme. Diz ainda: que sera a parte mais importante da reuniao,
se bem que o Regimento Interno ndo é menos importante, porque se nao tivéssemos Regimento
para nos direcionar, ndo teremos como aprovar o PMS. Em ato continuo, passa a palavra para o
Secretario Municipal de Saude, porque é mais extenso a apresentacao dele, e entdo Dr° Guilherme
passo-lhe a palavra. So instante mais, nos informes, eu sé queria dizer: que hoje pela manha nés,
eu, José Roberto Nunes e Luis Anténio Deboni, participamos da entrega de cinco respiradores para
0 Hospital Municipal Dr° Tabajara Ramos, que foram doados pelo Deputado Estadual Sr. José
Antonio Barros Munhoz, mas que teve a participacdo do nosso Secretario de Salde né também
teve 0 empenho para que essa doacao fosse feita, essa entrega eu achei muito legal, Dr° Guilherme
vai falar sobre isso depois. Porque os respiradores fazem parte do programa da Universidade de
Sdo Carlos, mais as forcas armadas, ndo sei ele vai explicar certinho. Eu achei tdo legal isso, foi
muito importante. Eu vi ali a valorizacdo da vida e vi também, que a salde para 0 municipio ta
caminhando gracas a Deus. Como o vereador Luciano Firmino Vieira disse: que Deus nos fez,
criou o homem do barro e depois soprou nele a respiracdo, atraves do Espirito Santo né. Deus
soprou o ar, o “Ruah”, em cada um de nds, s6 que diante dessa pandemia que estamos vivendo,
necessitamos do ar artificial. Entdo achei muito importante essa entrega, essa doacdo. A gente
deseja que quanto menos pessoas precisarem usar melhor, porque assim n6és vamos saber, que 0
covid ndo vai estar atingindo ninguém. VVou passar a palavra, para o Secretario, pode fazer o uso
da palavra e fazer a explanacdo. Em ato continuo, Dr° Guilherme diz: Obrigada dona Dalva, boa
tarde para a senhora, boa tarde para todos os Conselheiros, mais uma vez orgulho estar aqui
reunido com o Conselho Municipal de Saude. Realmente, estivemos hoje pela manhd essa
felicidade de fazer a entrega oficial de cinco respiradores para o Hospital Municipal Dr° Tabajara
Ramos. Curioso, porque € na dificuldade que existe a possibilidade de crescer sempre, a
dificuldade do covid, da pandemia, que se veio a solucdo de ter mais respiradores, mais leitos de
UTI, mais profissionais trabalhando, mais gente lutando pela vida da populagdo de Mogi Guagu.
Eu aguardei o minimo possivel para fazer a entrega desses respiradores, porque precisava que de
fato, que fosse feito de uma forma breve para que eles comegassem a serem usados, e assim foi.
Entéo, a toque de caixa, foi feita essa entrega oficial, os respiradores sdo dispositivos diferentes
dos convencionais, eles foram desenvolvidos dona Dalva, pela Universidade de S&o Paulo — USP,
em conjunto com a Marinha do Brasil. A forma de se fazer a ventilagdo mecénica, & uma forma
extremamente simples, extremamente barata, € facil de trocar se houver uma necessidade de
quebra, ou qualquer coisa do tipo. A gente ja tinha alguns respiradores aqui desse modelo sendo
usados, vieram a titulo de testes, esses agora vieram em definitivo para a cidade e vdo agregar
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muito a saude local. Em ato continuo, Dr° Guilherme diz: eu acredito que eu possa fazer minha
apresentacdo dona Dalva, a gente inverte um pouquinho a ordem das coisas, da pauta. De fato, é
realmente uma apresentacdo extremamente extensa, eu tenho mais ou menos ai uns 40 dispositivos
de Power point e eu vou tentar ser 0 mais conciso possivel, para ndo chatear vocés. Se eu estiver
chateando, vocés por favor me avisem, qualquer davida por favor estou a disposicdo vamos la. A
Vice-Presidente Sr? Viviane Passos Santos diz: Doutor, o senhor prefere que faca as explanacoes
durante a apresentacdo ou ao término? Dr° diz: ah, eu acho que fique a vontade, durante a
apresentacdo sempre é legal, vou compartilhar a tela aqui com eles, vocés conseguem ver a minha
tela? Sim. Legal, entdo vamos daqui. Entdo qual que é a nossa ideia, ideia minha, da Sr? Maria
Georgina Franco Marumoto, do Sr. Dr° Carlos Roberto Marrichi Junior, é que a gente possa
construir um Plano Municipal de Salude a varias méos, acho que isso faz parte do processo
democrético que eu sempre tento defender na minha vida, que eu sempre tentei defender na minha
vida e defendo até hoje. Entdo qual ¢ a ideia hoje, conversei bastante sobre isso com a Georgina,
que esta aqui do meu lado direito, 0 Marrichi que esta do lado esquerdo. Eles vao nos ajudar em
tudo que a gente precisar, e a gente vai conversando sobre cada item e construindo juntos esse
novo modelo do Plano de Saude, € um modelo democréatico, um modelo participativo, um modelo
cidaddo, essa € a intencdo. Que a gente vai ter o tempo todo e 0 que nos fizemos aqui, nada mais
foi que um esqueleto, um ponto de partida das ideias, para que a gente tenha, um modelo
participativo, um modelo cidaddo, um modelo que vai ter essa marca no final da sua elaboracéo la
na Conferéncia Municipal de Salude, daqui uns meses. Entdo, aqui a Cronologia em relagdo ao
mandato do governo, a elaboracédo desse ano, a vigéncia até dois mil e vinte e cinco, ja pensando
na elaboragdo do proximo, foi essa ideia se esse der positivo. Como conceitos de Diretriz: as
Diretrizes expressam as ideias de realizacdo e orientagdo escolhas estratégicas e prioritarias
definidas em funcéo das caracteristicas epidemioldgicas da organizacdo dos servi¢os, dos marcos
da politica de salde, as diretrizes sdo as bases. Os Objetivos sdo o direcionamento que vao
expressar os resultados desejados, refletindo as situacGes a serem alteradas pela implementacéo de
estratégias e acoes, declaram e comunicam os aspectos da realidade que serdo submetidos a
intervengdes diretas. Permitindo a agregacdo de um conjunto de iniciativas gestoras de formulagéo
coordenada, e as Metas propriamente ditas, expressam a medida de alcance do objetivo. Sendo
gue um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta em funcéo da relevancia destas, para
0 seu alcance, ou seja, se temos um objetivo de ter uma saude melhor, a gente pode falar de metas,
ene de situacdes que fale dessa salde que pode ser melhor, de indicador isso é interessante um
conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma
simples, a evolucdo de determinado aspecto da intervencdo proposta. Devem ser passiveis de
apuracao periddica de forma a possibilitar a avaliacdo da intervencdo, (comeu um pedacinho da
minha tela anterior), mas vamos em frente. Aqui tem: Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores
do Plano de Saude. Isso que disse pra vocés e repito: I1sso aqui é um esqueleto basico para que a
gente construa, para que a gente faca todos os alinhamentos das nossas ideias dos nossos objetivos,
das nossas futuras realizagdes, o que tem na Diretriz N° 1- E um aprimoramento da Atencio
Basica melhorando o acesso a servicos de qualidade, mantendo a equidade em tempo adequado,
desenvolvendo um conjunto de acdes de carater individual ou coletivo, com promocédo da salde,
prevencdo de doengas, diagnostico, tratamento e recuperagdo. Objetivo N° 1.1- Reorganizar os
servicos nas Unidades Basicas de Salde para atender a populagdo em todos os ciclos de vida, com
cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situacdo. VVocés devem se
lembrar que eu ja fiz, acredito que duas apresentacdes quadrimestrais, (uma da administracdo
anterior e uma minha), e a gente sempre tem os indicadores nessas apresentagdes. Entdo esses
indicadores de descricdo de metas e indicador para monitoramento e avaliagcdo da meta, ou seja a
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descricdo esta na coluna de ca e o indicador na segunda coluna, sdo parametros obrigatérios que a
gente tem que constar no Plano de Salde, isso ndo foi necessariamente algo que surgiu da minha
cabeca, da cabeca do Dr° Marrichi ou da cabeca da Sr? Georgina. S&o indicadores que pertencem
a todo mundo, séo Inter federativos, todo mundo participa deles. N&o vou ficar lendo linha por
linha por que aqui tem varias planilhas, a gente vai se cansar. Mas o que € interessante é o seguinte:
uma unidade de medida da meta do indicador é percentual. A meta de plano aqui, e ai vai nessa
crescente e 0 ano de dois mil e vinte e dois até dois mil e vinte e cinco. Entdo isso aqui é uma
projecéo, que a gente precisa fazer do ponto de vista Oficial e que a gente pode alterar dependendo
do nosso desempenho, no decorrer dos anos estes indicadores. Entdo como descrigdo de meta,
ampliar a cobertura de estratégia de Satde da Familia, como indicador de cobertura populacional
estimada pelas Equipes de Salude da Familia. Em torno de quarenta por cento do percentual, em
dois mil e vinte, a ideia chegar em dois mil e vinte e cinco a quarenta e cinco por cento. Ai a gente
vai conseguir chegar a mais que isso, se Deus quiser sim. E uma projecdo que a gente tem, mas
sdo dados que a gente tem que colocar agora pelos quais se seremos cobrados no futuro se
cumprimos ou ndo. Entdo é interessante que a gente pense junto se a gente vai ser muito guloso na
hora de fazer 0 nosso desejo ou se a gente vai ser um pouco mais cometido, um pouco mais pé no
chéo na hora de fazer esse desejo. Eu acho que nem uma coisa nem outra. Eu usei dois termos bem
carregados, guloso pra um lado e comedido para o outro, mas acho meio termo ai é algo razoavel.
Ampliar a cobertura das Equipes da Atencdo Basica, o indicador da cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencdo Basica. Proxima meta: promover a¢cdes de atencdo integral a
Criangca em consonancia com a politica de Atencdo Basica com acolhimento e resolutividade,
visando como indicador a taxa de mortalidade infantil. Entdo, cuidar da crianca vai ser sempre
uma preocupacdo. Ndo sO6 uma preocupacdo, mas uma responsabilidade. N&o sO6 uma
responsabilidade, mas uma obrigacdo que a gente vai ter que assumir sempre. Sr? Viviane pede
para fazer um questionamento: por que assim vocé colocou sobre a cobertura das Equipes da
Atencdo basica. E aumentando a cobertura populacional das Unidades Baésicas, é isso? Por que na
verdade a gente ndo teria que ser ao contrario, aumentando a area de Saude da Familia e diminuir
da Atencdo Bésica? Em ato continuo, Dr° Guilherme responde: Entéo € assim, o que se colocou é
que a gente consiga cobrir, porque isso € mandatério. Porque assim, como a sua Unidade, as
Unidades vizinhas a sua, elas estdo cuidando de uma populacdo ja no seu limite pra mais, é
sobrecarregado. Entdo a nossa intencdo é que a gente tenha a possibilidade de fazer um aumento
da Unidades, pra que essas Unidades cheguem a ter a populacdo, entre aspas, nova, e € nova. Nao
é entre aspas né, a populacdo que cresceu na cidade. Entdo so pra vocés terem uma ideia, se vocé
tracar uma linha reta da SP trezentos e quarenta e dois, ali no Distrito Industrial, o Caruso, indo
em direcdo pra frente ao Ipé Amarelo, a gente ndo tem nenhuma Unidade de Salde la. Tem uma
populacdo muito grande ali Ipé Amarelo, no Jardim Imperial, no Jardim Sakaida, s&o Unidades
que cresceram e a gente nao levou a Atencdo Basica la. Entdo, evidente que existem dificuldades
para se construir uma UBS e existem dificuldades para se construir uma USF, o que a gente tem
que deixar é o panorama em aberto para que isso aconteca sempre com o compromisso de fazer.
Porque isso tudo depois vai virar orgamento, vai virar COmpromisso e vai virar recursos, que a
gente vai buscar pra poder ter essa possibilidade. Entdo, eu quando fiquei sabendo disso, quando
tomei pé da situacdo, eu fiquei muito preocupado, eu sei que por exemplo tem Unidades que estéo
tendo dificuldades de admitir novos moradores e isso foi até matéria de jornal. A gente ndo gostaria
e nao gostara nunca que isso aconteca entdo nads, ja estamos nos mobilizando para que as Unidades
sejam construidas, construidas em termos de realizagdo nao de necessariamente construir o prédio,
a gente pode alugar o prédio. Mas que as Unidades sejam feitas a partir disso, beleza? Sr? Viviane
diz: porque é assim, ficou o questionamento que hoje em dia 0 que se veem e 0 top é que seria a
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novas Unidades da Saude da Familia e ndo novas Unidades Béasicas. Porque as Unidades Basicas
sd0 uma area de abrangéncia muito grande e todos os incentivos agora, acabam vindo para as
Unidades da Saude da Familia, ai o questionamento. A questdo de aumentar também a Atencéo
Basica, mas eu entendi a sua explanagédo. Dr° Guilherme diz: A ideia Viviane, é deixar em aberto
as duas Unidades, entdo se vocé olhar aqui na Meta N° 1.1.1- Ampliar a cobertura da estratégia da
Salde da Familia, se vocé olhar a Meta abaixo dela, N° 1.1.2 - Ampliar a cobertura das Equipes
de Atencdo Basica. Se a gente tem as duas disponiveis, a gente pode estrategicamente decidir
depois, aquilo que vai ta mais na nossa méo. Viviane diz: Entendi. Sr. José Roberto Nunes diz: S6
um comentario ai Dr°, igual aqui na Unidade Basica do Jardim Guaguano por exemplo. Aqui nds
estamos com uma ampliagdo também muito grande para eles poderem atender e agora esta
surgindo mais dois bairros novos que sao: o Jardim Florida e cidade Jardim né, além de Ipé
Amarelo que tem que atender. Entdo, até a enfermagem ta tudo beleza pura, o problema que t&
pegando é a Pediatria. SO tem um pediatra para atender toda essa demanda, entdo é meio
complicado. Conversando com a enfermeira chefe 14, ela estava me relatando que esta um pouco
dificil para eles, e tem a questdo também das Agentes Comunitarias aqui, s6 tem duas. Agora, 0
Ipé Amarelo é extenso e ndo tem ninguém, entdo fica meio complicado. So salientando ai nessa
parte que o senhor referiu agora, na parte de atendimento das criancas e tudo mais. O Secretario
de Saude diz: O que eu acho Sr. Jose, é assim. Que deveria haver algum tipo de obrigacao para a
empresa que faz o loteamento e que leva muito dinheiro né das pessoas, e da cidade para facam os
bairros e novos bairros, devia haver a contrapartida de investimento e infraestrutura e a satde faz
parte dessa infraestrutura. Ndo vamos muito longe, vamos pegar o Jardim Centenario. O senhor
imagina a quantidade de predio que foi construido ali ao longo da via de entrada, onde tem a
Santinha ali. A direita ja tem um, se o senhor for mais em frente, tem pelo menos uns dez, quinze
prédios de apartamento bem alto, sdo arranha céus que foram construidos ali. O senhor acha que
essas pessoas VAo tomar a vacina onde, vao levar suas criancas para fazer a puericultura aonde? E
uma Unica Unidade, e essa Unica Unidade ja tinha seus pacientes, a sua sobre carga de trabalho, ja
tinha todo mundo ali. Entdo é uma conversa muito boa, eu acho que ¢ uma discussdo muito
pertinente para a gente ter mais pra frente, porque esses empreendimentos ja foram construidos e
agora nos estamos tendo que correr atras, como estd sendo feito no Jardim Guaguano. Sr. José
Roberto diz: Porque aqui nds estamos tendo s6 um pediatra para atender também toda essa
demanda, entdo t4 bem complicado. Queria ver de estudar a possibilidade de mandar mais um ng,
pelo menos mais um e pelo menos mais duas ACS para poder atender as demandas do Ipé Amarelo,
porque ali é uma extensdo muito grande, é muito grande mesmo e as duas aqui ndo estdo dando
conta. A Vice-Presidente Sr® Viviane diz: mais pra frente vai ter os indicadores relacionados a
ACS, vai ter a oportunidade de falar também em relacdo a Agente Comunitaria de Saude. Dr°
Guilherme diz: além disso, a programagéo anual, Sr. José Roberto, que vai atualizando as a¢oes
né. Que eu acho assim, oportunidade de discutir sempre vai existir, agora se o senhor vai
transformar em acdo efetiva ou ndo, é ai que nds temos que trabalhar, porque a construcdo teorica
a gente faz, isso da pra fazer de uma forma até a toque de caixa. Agora por em pratica, ir 1a no dia
a dia, a Viviane sabe disso, 0 qudo ¢é dificil a gente empenhar essas a¢gdes. Continuando, na Meta
1.1.4. Que esta na tela de cima. Atingir as coberturas vacinais adequadas do calendéario basico de
vacinacao da crianca, preconizada pelo Ministério da Saude, aqui eu vou destruir o que tinha
prometido e vou falar aqui das metas previstas porque séo metas que eu fago questdo de assinalar.
Vacina de crianca preconizada pelo Ministério da Saude, a nossa obrigacdo e a nossa meta tem
que ser cem por cento, infelizmente nos ultimos meses a gente tem visto a tristeza de que algumas
pessoas, de alguma forma negacionista, de uma forma triste, essas pessoas acabam recusando a
vacina, recusando a vacina de seus filhos, tendo que ter campanha a midia para vacinar, coisa que
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antigamente ndo tinha. Dr° Marrichi, sua mae alguma vez precisou de campanha? Campanha era
sO pra avisar que tinha campanha de pdlio e levava e bola pra frente. O que eu fago questdo de
assinalar cem por cento é a Meta de Vacinacao, de cobertura vacinal do municipio e assim tem
que ser. 1.1.5 - Garantir o cuidado a todas as gestantes no pré natal, parto e puerpério, entdo lembra
que sdo os indicadores né. Que a Georgina nos ajudou das Ultimas duas vezes, propor¢do de
nascidos vivos de mde com sete ou mais consultas de pre natal. 1sso € um estimulo a haver
consultas de pre natal, sete ou mais. Outro indicador que temos que buscar, proporc¢éo de gestantes
com pelo menos seis consultas realizadas, sendo a primeira até a vigésima primeira semana de
gestacdo. Porque que tem que ser logo? Porque € ai que a gente consegue ver 0s problemas mais
graves, evitar as doencas transmissiveis, congénitas, e as mas formacdes fetais. Depois que o feto
estd mal formado depois da vigésima semana, a acdo do pre natal € efetiva, mas ela € menos
resolutiva que pode era. Proporcdo de gestantes com exames para Sifilis e HIV, sdo exames
bésicos, sdo doengas que transmitem pela placenta e isso pode provocar o acometimento da
crianca. Se a gente tratar, isso ndo vai acontecer e a gente estd prevenindo doenca, prevenindo a
propagacdo da Sifilis e do HIV. Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizados.
Lembrar aqui que o atendimento odontoldgico tem a haver com saude, a salde que a gestante
precisa durante todo seu periodo de gravidez. Cobertura do exame citopatologico, o que € o exame
citopatologico? E o exame de Papanicolau, é aquele que a gente avalia a celularidade, as células
que moram ali no colo do Utero. Porque que isso é importante de se fazer na gestante? Porque se
tiver alguma célula ali cancerigena, suspeita, durante a gravidez. 1sso pode atrapalhar demais a
evolucdo da gestacdo, pode ser um motivo de retirada do Utero e de interrupcdo da gravidez, e o
cancer tambem pode se alastrar por conta disso. Entdo € uma Meta interessante que nds temos que
buscar. Aqui a gente foi também um tanto quanto, pretencioso, guloso ou otimista ou positivos, de
buscar situacdes acima de oitenta por cento, noventa por cento, noventa e cinco por cento. Que
ndo nos falte a humildade, pelo contrario, o que sobra é a vontade de fazer sempre o melhor,
principalmente quando se diz respeito a crianca, se diz respeito a gestante. Sr? Viviane Passos
pergunta: Dr° aqui em relacdo a propor¢do de gestante com a realizacdo de exames de Sifilis e
HIV, aqui ja esta englobando os testes rapidos? Dr° Guilherme diz que sim. Sr Viviane continua:
Tanto os testes rapidos, como soroldgicos? Dr° Guilherme diz sim. Sr2 Viviane diz: Nao, sO essa
davida, porque nos as listamos em todas ne. Dr° Guilherme diz: Sim, o duro Viviane, sdo as que
ndo chegam né. Sr2 diz: Sim, é o que a gente tem mais dificuldade, sdo as profissionais de sexo,
ou as usuarias, moradoras de rua, que assim por conta dessa pandemia aumentou absurdamente.
Dr° diz que Sim, proxima Meta. 1.1.6 - Reduzir a quantidade de cesarianas, realizadas sem
indicacdo tanto na rede publica quanto na rede privada. A gente sabe que o indice de cesaria hoje
nosso é um indice proibitivo. A gente sabe que o indice de cesaria nosso € excessivo. E a gente
tem sim a responsabilidade tanto na rede publica evidente, quanto na rede privada, de tentar
melhorar essa condicdo. Existem indicadores né, que fala a respeito da proporcao de partos normal
no Sistema Unico e no Sistema de Satde Suplementar, ou seja, no SUS ou no Convenio. 1.1.7 -
Promover acbes de atencdo integral a salde dos adolescentes, reduzindo a gravidez na
adolescéncia, mantendo o adolescente com a situacdo vacinal atualizada, reduzindo as
vulnerabilidades, que essa vacina pode trazer. Entdo gravidez na adolescéncia é sinal de falta de
informacdo, de falta de educacdo, de falta de medidas de prevencéo da gravidez, medidas de saude
que podem ser tomadas. 1.1.8 - Promover a¢Ges de promocdo, prevencéo, reabilitagéo e cuidado
as mulheres, com prevencdo com neoplasias de colo de Utero e mama, intensificando a coleta de
exames de citopatologicos e mamografia. Ou seja, fazer a nossa parte que diz respeito a promogéo,
prevencao, reabilitacdo de mulheres com neoplasias, como cancer de colo de Utero e de mama é
uma obrigacdo bem vélida. Meta 1.1.9 - Promover ac¢éo de atencdo integral a saide do homem
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reduzindo a mortalidade por cancer de préstata, manter os homens trabalhadores com a situacao
vacinal atualizada, ampliar a adesdo dos homens trabalhadores controle de doencas cronicas,
envolver os parceiros no pré natal da gestante. Que é um programa que eu acho muito legal que é
o pré natal do homem. 1.1.10 - Implementar a¢gdes de promogéo, prevencao, reabilitacao e cuidado
aos idosos, evidenciando as agOes que contribuam para a promogdo do envelhecimento ativo e
saudavel, mais resolutivas e humanizadas e estimular ac@es intersetoriais visando a integralidade
da atencédo, “PROJETO MELHOR IDADE, MELHOR DE VERDADE”. Este projeto, é um
projeto que diz respeito a intensdo de cuidar melhor dos pacientes, das pessoas na verdade, na
melhor idade, em relacdo a faixa etaria acima dos sessenta anos. Essa ideia de construcdo de um
ambiente para que isso seja possivel, a gente tem que levar porque isso promove a salde e previne
doencas. 1.1.11- Implementar as acdes de controle da Hipertensdo Arterial Sistémica,
contribuindo para qualidade de vida e controle de agravos bem como evitar complicacdes. E uma
coisa interessante ne, porque é que se precisa controlar a pressdo? Pressdao ndo da um dano
imediato, as vezes da, mais ndo é o mais frequente, entdo assim como diabetes, a hipertensédo é
algo que precisa ser controlado ao longo do tempo, para que ao longo do tempo ela ndo traga lesdes
de o6rgdo alvo, como por exemplo: retina, rim, ateria coronaria do coracgdo, artérias cerebrais e
assim por diante, entdo é importantissimo cuidar da hipertenséo .E algo que sempre a gente busca,
mas nem sempre o individuo adere ao tratamento por diversas razoes. Uma delas é porque ele quer
tomar o remédio s6 no dia que esta com dor de cabeca, entdo é o paciente que conta para a gente
que a pressdo estd igual uma gangorra ne. Porque ele fica ruim, ele toma o remédio e a pressao
abaixa e assim por diante. E a gente tem bastante o que fazer por esses pacientes. 1.1.12 -
Implementar as agOes de controle de diabetes melitus, contribuindo para a qualidade de vida e
controle de agravos bem como evitar complicagfes, como acabei de dizer da hipertensdo. A
diabetes é uma doenca que causa danos a longo prazo, entdo precisa controlar para evitar o dano
ao longo prazo, 1.1.13 - Reduzir o nimero de internagdes hospitalares em adultos de vinte a
sessenta anos, por doencas crénicas ndo transmissiveis. Entéo o fato de se ter internacdo hospitalar,
significa que a prevencdo daquela doenca, a promocao da salde, para aquela situacdo néo estéo
sendo totalmente eficazes, se a gente conseguir reduzir o niumero de internagdes, a gente vai
conseguir melhorar. 1.1.14 - Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamentos das
condicionalidades de saude do programa bolsa familia. Porque que tem o bolsa familia aqui no
meio? Porque isso é um indicador que a gente tem que apresentar, entdo isso precisa de certa
forma, fazer parte do nosso Plano. 1.1.15 - Implementar o Prontuério Eletronico E-SUS nas
Unidades Bésicas de Saude, atraves do WinSaude. Como é importante ter o nosso sistema
informatizado, como é importante ter as informaces digitalizadas, como é importante ter tudo a
nossa disposicao, a gente ainda pode fazer uma visita todos n6s a uma Unidade e a gente vai ver
ainda as pastas ne, alguns prontuarios antigos de papel, que precisam ser substituidos
urgentemente pela informatizagdo. 1.1.16 - Implantar Telemedicina nas Unidades de Salde.
Telemedicina € algo que ganhou uma importancia muito grande nas situagdes de pandemia, porque
a gente precisou cuidar dos pacientes em casa. Muitos colegas médicos tinham comorbidade e ndo
podiam sair e ir pro consultdrio dar a cara ao virus, e a telemedicina comegou a ajudar bastante. A
telemedicina tem algumas situacdes que sdo importantes, como por exemplo chegar varias pessoas
rapidamente sem ter o deslocamento, a possibilidade por exemplo: de uma ligacéo de dez minutos,
ver a pessoa mais de uma vez por semana, entdo evidente que tem outras limitagdes, como por
exemplo: a gente ndo estar junto do paciente, ndo conversar, ndo pde a médo, ndo examina. Mas
ndo € uma ma ideia, a telemedicina se bem aplicada, se bem utilizada, ela pode ajudar bastante.
1.1.17 - Aumentar a cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude. Como o Zé Roberto ja disse e
a Viviane salientou. A gente precisa da cobertura, das acdes dos Agentes Comunitarios, eles sdo
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importantissimos na estrutura das Unidades de Saude da Familia. Infelizmente a gente esbarra
atualmente na legislacdo em relacéo a contratagdo, mas se Deus quiser, a pandemia vai nos deixar
em paz, nés ja estamos galgando a chegada ao més de agosto daqui trés dias. Setembro, outubro,
novembro e dezembro, tem ainda mais trés, quatro meses, ainda desse ano e ai gente pode falar do
novo normal, da nova possibilidade de contratac@es, € o que a gente espera. Em ato continuo, a S
Viviane diz: Mas Dr°, se ndo tem zerado esse indicador, a gente ndo pode colocar nenhuma meta?
Dr° Guilherme diz: Podemos. A Conselheira Srta. Dalva diz: aqui no Alto dos Ypes esta totalmente
descoberto, ndo tem nenhum Agente Comunitario. O Secretario de Salude diz: 0 que ndo veio para
nos aqui Viviane na construcdo, foi 0 nimero atual que eu ndo tenho de cabeca pra fazer as
projecBes, a Georgina acha que é em torno de cento e seis. Vocés lembram quantos eram? Sr2
Viviane diz: A gquantidade exatamente ndo me lembro, sei que a Secretaria Municipal de Salde
tinha um percentual. Que eu que sei que era em torno de quarenta por cento, era menos da metade
que nds tinhamos de cobertura. Dr° Guilherme diz: I1sso mesmo, a Georgina esta confirmando aqui
e na lembranca dela sdo cento e seis Agentes Comunitarios. O Conselheiro Sr. José Roberto Nunes
pergunta: Entdo pra esse ano aqui, ndo tem previsdo nenhuma para se contratar? O Secretério diz:
Esse ano aqui, a gente tem uma proibicao, ndo ha nenhuma previsao de contrato. Muitos seu José,
foram afastados por conta de terem mais de sessenta anos, possuirem comorbidades, claro eles
também sdo profissionais que dao a cara ao virus né, eles vao enfrentar o paciente doente. Entdo
ndo € assim algo previsto para que a gente resolva atualmente. O que a gente pode tentar fazer, é
na medida que for reintegrando né o pessoal que esta afastado ao trabalho e tentar fazer algum tipo
de remanejamento. A Vice-Presidente diz: Mas essa questdo do Agente Comunitario, € muito
complicado, porque € um dos profissionais que eles ndo podem ser contratados pelo Consorcio.
Entdo, quando tem essa possibilidade de contratacdo pelo Consércio facilitaum pouco mais a vida,
mas nao € o caso e ai muitos Agentes se aposentaram, nao teve possibilidade de recolocacdo. Os
Agentes comunitarios que estavam acima de sessenta anos ou enfim, tinham alguma questdo em
relacdo a transmissdao da covid, eles atuaram sim, mas no administrativo ficavam dentro das
Unidades, ndo saiam. Mas so esclarecendo para o Sr. José Roberto da dificuldade de se contratar
esse profissional, a gente ndo tem tanta facilidade quanto os demais e é uma cobertura
relativamente alta e que nds ndo temos. E Mogi Guacu esta crescendo, entdo cada Unidade que se
abre, vocé tem que ter, pelo menos dois Agentes, no minimo, entdo essa é a dificuldade. Dr°
Guilherme diz: Pra vocé ver né Viviane, dois é pouco. Sr® Viviane diz: E no minimo né, porque
existe 0 minimo para se abrir uma Unidade de Salde da Familia. Dr® Guilherme diz: Se vocé
pensar que o Guaguano tem dois e toda abrangéncia é quase que nada, proximo de nada. Mas
enfim, acho é uma meta plausivel quando isso for possivel. Objetivo 1.2.1- Implementar as acdes
de salde bucal integradas as a¢BGes de Atencdo Bésica, com ampliacdo das acdes coletivas na
comunidade. Entdo tentar cuidar de uma forma mais abrangente da salde bucal da nossa
populacdo. Objetivo 1.3 - Incentivar a realizacdo de estratégias de promocao a saude, com énfase
em aumentar os niveis de atividade fisica, promover processos de educacdo em promogdo de
saude, contribuindo para a participacdo social e comunitaria, como indicador o ndmero de
Unidades de Salde com préticas educacgdo fisica integrativas e complementares implantando e
funcionando. 1.3.2 - Ampliar acdes de socializacdo de conhecimentos a alimentacdo saudavel.
1.3.3 - Aumentar as ac¢des para cultura de paz e prevencao da violéncia em seus diferentes aspectos.
1.3.4 - Aumentar as acGes para o controle do uso abusivo de &lcool e tabaco. 1.3.5 -
Desenvolvimento de instrumentos capaz de produzir evidéncias e comprovar a efetividade de
estratégias de praticas corporais/ atividades fisicas no controle e na prevencdo das doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Entdo eu acho assim, se a gente quer modificar o panorama de
assisténcia de saude, se a gente quer mudar o modelo de ficar correndo atrds do incéndio com
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caminhdo pipa para apagar com agua, o fogo que ja foi deflagrado, se a gente quer evitar que a
nossa saude, seja uma salde que tenha muito dano cardiovascular, pulmonar, até psiquico. A gente
tem que investir e aprimorar 0s processos de promocao de saude. Tudo que ta aqui sdo metas
bacanas, sdo metas legais e sdo metas importantes, para que a gente tenha isso com o objetivo ou
varios objetivos ao mesmo tempo, pra tentar buscar a satde da populagdo. Objetivo 1.4 - Aqui em
relacdo ao covid19. 1.4.1 - Acolher os casos suspeitos e confirmados de covid 19 na Rede Basica
municipal. 1.4.2 - Monitorar a cobertura vacinal do covid. 1.4.3 - Implantar o projeto “recuperagéo
pos covid”. Eu lembro que da dltima vez, a gente conversou, a respeito de algum tipo de atividade
pos covid, de projeto, tudo mais. Entdo em conjunto com o Secretario de Esportes e Lazer, o Sr.
Rafael de Godoy Locatelli, a gente esta tentando desenvolver um projeto, pra que a gente consiga
ajudar os nossos pacientes em momentos pos covid, a se sentirem e a se recuperarem o guanto
antes. A gente vé isso no dia a dia da profissdo, de uma forma assim bem evidente, que quem faz
a recuperacdo pos covid recupera mais rapido, tem o curso de pds doenga mais curto de quem nédo
faz, entdo isso vale a pena, isso é importante e a gente tem como buscar. Aqui a Diretriz N° 2 -
Oferecer Assisténcia em Salde de Média e Alta Complexidade através dos servicos de rede
municipal de salde e dos servicos complementares, aprimorando as Redes de Urgéncia e
Emergéncia, Cegonha, Salde Mental, Pessoas com Deficiéncia, com expansao e adequacdo das
Unidades de Pronto Atendimento - UPA e Servico Movel de Urgéncia - SAMU e Centrais de
Regulacdo. A Conselheira Sr? Viviane Passos Santos diz: Desculpa Dr° s6 interrompendo o Sr., s6
falta colocar a questdo da Meta, naquele que vocé tinha falado. Implantar projeto de recuperacgéo,
falta colocar um namero ali depois, nimero um, aqui né. Dr° Guilherme diz: Isso aqui embaixo.
NOs precisamos ter um pouquinho de ideia, de saber quantos que nos vamos atender, a nossa ideia
é que se faca esses atendimentos, que tenham grupos, mas ainda ta na fase de escrever o projeto e
inaugurar. A Conselheira Sr? Eliana Angelica Moutinho diz: Dr° Guilherme, boa tarde! Como a
Viviane falou, acho que é interessante colocar pelo menos um, e se referir ao projeto né, que seja
pelo menos um projeto. E ai 0 nimero de atendimentos, como vai ser uma coisa hova a gente ndo
vai ter como, e acredito que ndo tenha problema de, né Viviane. Sr2 Viviane diz: E porque aqui,
“Implantar o projeto, entdo colocar um projeto”. Dr° Guilherme diz: Certo, nds vamos anotar, essa
tela ndo vou conseguir fazer aqui, ou consigo editar? Ta anotado aqui. Dr° Guilherme pergunta se
pode seguir para a Diretriz 2? Em ato continuo, O Secretério de Salde segue explanando. 2.1.1 -
Manter qualificado os servicos de Urgéncia e Emergéncia. Entdo nosso servico de urgéncia e
emergéncia é qualificado. 2.1.2 - Manter o acolhimento com classificacdo de risco em UPA Zona
Norte, UPA Santa Marta e Pronto Socorro. O que que é atendimento com classificagdo de risco, é
a classificacdo de Manchester em que um profissional atende um paciente e ali ele classificacao
em vermelho, amarelo, verde e azul. Sendo vermelho mais grave, azul 0 menos grave, e ali é feita
a triagem. Eu conversei hoje com a dona Dalva e o Sr. Deboni de manha, nem sempre as filas, elas
séo filas continuas e lineares, e sim as prioridades podem ser elencadas diante da fila. Entdo essa
classificagdo serve pra isso. 2.1.3 - Habilitar e qualificar Unidades de UPA em parceria com a
SES/SP ou MS. Essa habilitacdo e qualificacdo, a gente ta cuidando desde o primeiro momento
aqui na Secretaria, para que se faca uma Upa tanto quanto 14 no santa Marta onde ja existe, quanto
no PPA que a gente sempre quis que existisse. 2.1.4 - Elaborar revisar e atualizar os protocolos
clinicos nas Redes de Atencéao a Saude. Isso é importante protocolos é fundamental, eu sou sempre
favoravel que se tem protocolo, que o protocolo seja algo simples, para que s6 assim ele possa ser
de fato utilizado no dia a dia. 2.1.5 - Avaliar e Monitorar o acesso a Atencdo Hospitalar de
qualidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude da populagdo do
Municipio. Entdo, essa avaliagdo e monitorizacdo é o que vai dar pra gente subsidios de gestéo
para depois discutir e tomar as medidas necessarias. 2.1.6 - Incentivar um trabalho continuo para
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a promocao do parto normal e a reducdo dos numeros de cesariana desnecessarias no SUS. A gente
ja falou disso num primeiro instante na Atencdo Basica e ta repetindo aqui no aspecto da Rede
Cegonha e na Média Complexidade tentar diminuir a quantidade de cesariana. 2.1.7 - Acompanhar
os leitos obstétricos e neonatais UTI conforme plano regional de Rede Cegonha. 2.1.8 - Rever
pactuacdes das vagas reguladas no Cross, em conjunto com instituicdes DRS S&o Jodo da Boa
Vista. Isso € muito interessante porque as pactuacdes de vaga DRS, CROSS, foram feitas a pelo
menos dez anos e essas pactuacdes elas eram extremamente positivas, para as duas condicdes.
Ent&o a Santa Casa ficava feliz porque vinha um dinheirinho pra Santa Casa, o Cross ficava muito
feliz porque conseguia fazer os leitos se remanejarem, e essas pactuacdes, elas ndo foram revistas
hoje. Pasmem vocés, outras cidades por exemplo sairam para fazer também pactuacédo, a ponto de
que Pinhal ter uma Unidade de Atendimento de Urologia. Caconde ter uma Unidade para operar
vesicula. E se a gente ndo tomar nenhum tipo de atitude, a gente vai ver Guaguano indo operar
vesicula em Caconde, ou fazendo retirada de pedra no rim em Pinhal. Entdo, essas pactuacdes,
elas ndo estdo erradas, elas estdo corretas eu gosto delas, mas elas precisam ser revistas, elas tém
que ser rediscutidas. Eu acho que isso é uma coisa que é uma obrigacdo que a gente precisa ter.
2.1.9 - Revisar semestralmente PRI - Planejamento Regional Integrado, para ajuste de teto de
acordo com necessidade do Municipio, em parceria com a DRS-XIV- Sdo Jodo da Boa Vista. Esse
teto que a gente tem que discutir, reposiciona-lo, por conta daquilo que a gente tem de hierarquia,
de processos que a gente faz. 2.1.10 - Avaliar trimestralmente taxa de ocupacdo e tempo de
permanéncia nos leitos especializados nas Instituicbes. Ou seja, serd que nos temos leitos
suficientes? Ou o tanto de leito que a gente diz que tem, pra fazer as eletivas? Pra operar a
ortopedias, pra operar as neuro? Sera que de fato o que a gente sai dai, entre aspas, oferecendo pra
DRS, na hora que a DRS precisa de uma vaga zero, a gente de fato tem que o que dar, de
contrapartida? Sao perguntas importantes que eu deixo aqui para que a gente possa refletir ao longo
do tempo, talvez seja até assunto, para gente ter sentado numa lanchonete, tomando uma coca e
comendo um sanduiche. Sr? Viviane diz: Dr° a gente assim, eu ainda ndo tive a oportunidade de
ver na Rede Publica, mas a gente vé muito na Rede Privada dos Hospitais Dias. Eu acho muito
interessante porque assim, querendo ou ndo, sdo procedimentos que sao realizados
ambulatorialmente, o paciente acaba recebendo alta no mesmo dia. Mas acaba pegando um leito
de alguém que poderia estar internando, assim aguardando. Entéo, ndo sei se tem essa projecao, se
tem essa possibilidade de pensar nisso no futuro. Porque abriria muito mais vagas de
hospitalizagdes. Dr° diz Sim, vocé leu 0s meus pensamentos. Porque eu penso nisso Viviane,
quando eu discuto qual é a real vocagdo para o Hospital Municipal. Qual € a real vocagdo do
Hospital Municipal? O Hospital Municipal, o que vai ser dele o dia que o covid for embora? Deixar
ali alguns pacientes internados, mas ele voltar a ser um Hospital Geral. O Hospital Municipal, essa
vocacdo dele precisa ser discutida. Porque se quiser fazer 14 um Hospital Geral, que faga tudo, que
faca cirurgia oncoldgica, que faga cirurgia de mama, que faca cirurgia de barriga, que tire o Gtero,
que faca um desmanche do paciente de tanta coisa que tira. Vai precisar ter ali um banco de sangue,
vai precisar plantdo a distancia 24 horas, um plantao local de anestesista, cirurgido. E a gente tem
tudo isso na Santa Casa. A Santa Casa fica a dois km, do Hospital Municipal. Ent&o, se de repente
a vocacdo do Hospital Municipal, for ser um leito dia? Um Hospital por exemplo, pra fazer
duzentas endoscopias por dia? Fazer trezentas colonoscopias? Quatrocentas tomografias, que
agora tem o tomdgrafo? Quinhentas broncoscopias? Seiscentas RTU de coisas pequenas, que ao
final do dia todo mundo vai embora. Eu ndo sei, mas sdo questionamentos que vocé esta fazendo,
que eu também faco da mesma maneira, e vocé leu meus pensamentos. N&o é uma coisa assim, 0
que eu quero dizer, no frigir dos ovos, desse raciocinio, que um hospital ndo tem que concorrer
com outro. E tudo SUS, ¢ tudo Guacu, é tudo a gente que esta perto torcendo para que os dois
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deem certo. Ent&o porque um tem que operar a mesma vesicula que o outro opera? Porque um tem
que operar 0 mesmo tipo de cirurgia que o outro também faz? Isso é concorréncia. Ai vocé pega a
verba e dividi, vocé pde um pouquinho na Santa Casa e um pouquinho no Hospital Municipal.
Quando vocé vai ver, vocé tem dois hospitais pela metade. Entdo, eu acho a ideia dos leitos dia
excelente. E algo que a gente pode construir isso juntos, levar isso para Conferencia Municipal de
Salde. Eu ndo sei se a gente vai ter sucesso ou nao, nao sei como isso vai ser desenhado, mas
acho que do ponto de vista de reflexdo, acho isso muito interessante o que vocé diz. 2.1.11 -Manter
0s servigos de atendimento movel de urgéncia (SAMU). 2.1.12 - Informatiza do fluxo da central
de regulacdo, autorizacdo de exames e consultas no setor de regulacdo e nas Unidades de Saude.
2.1.13 - Implantacdo de unidades reguladoras em cada Unidade de Salde e capacitagdo dos
profissionais da rede. 2.2.1 - Manter a cobertura da satde bucal especializada. Ou seja, aquela do
CEO, Centro de Especialidades Odontoldgicas. 2.2.2 - Sistematizar o fluo de encaminhamento
para 0 CEO, da atencdo béasica, com referéncia e contra referéncia. Entdo o fluxo tem que ser
redondo, tem que ir com o encaminhamento certinho, depois o0 CEO tem que devolver para a
atencdo basica, com contra referéncia numa boa. 2.2.3 - Manter as acBes de prevencdo e
diagnostico precoce do cancer de boca. Sempre cancer precoce € uma coisa que tem que ser vista
sempre. 2.2.4 - Manter acBes de avaliacdo e fornecimento de prétese dentaria. 2.3.1-
Implementag&o dos servigos realizados pelo centro de atendimento a mulher/ CAM. Aqui do lado
quando fala CAM, dividido em dois proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados, isso tem como indicador também, eu lembro, eu apresentei, nimero de ébitos
maternos em determinado local e residéncia, voltando aqui pra metas. 2.3.2 - Fortalecer as acGes
de controle e prevencdo do cancer de mama, através da implementacéo Sistemas de Informagéo
do Céancer de Mama. 2.3.3 - Fortalecer as agdes de controle e prevencao do Cancer de Colo, atraves
da implementac&o sistemas de informac&o do Céancer do Colo de Utero (SISCOLO). E engracado
ne, mas eu acho isso muito bonito, toda vez que a gente fala de cancer e prevencéo, a gente tem
que falar de informacao, de fluxo de seguimento da paciente, entdo se a gente ndo chegar em todas
as pacientes, o interessante ndo é cuidar daquela que faz tudo certinho, que vem na consulta. Mas
sim ir atras daquelas que ndo tem uma condicdo de ter o acesso tdo fécil, que ndo estdo se
importando. “Isso é que nem um dia, eu fui compra um sapato na loja, (desculpa, vou ser rapido),
e comprei 0 sapato né. A vendedora falou assim: a minha venda nao foi boa para vocé! Eu falei
como assim, a venda nao foi boa pra mim? Ela falou assim: porque eu ndo vendi um sapato além
do que vocé queria. Vocé veio aqui e levou aquilo que vocé veio aqui buscar, eu devia ter enfiado
mais um sapato na sua compra. E ai sim, eu teria sido uma boa vendedora”. E € 0 mesmo, em
termos de cancer, de rastreamento, ndo é s aquelas que vem até nos, e sim aquelas que a gente
vai buscar, que a gente vai atrds, que a gente consegue de fato chegar atras disso. 2.4.1 -
Acompanhamento dos pacientes psiquiatricos na rede substitutiva de saide mental, conforme as
diretrizes de Rede de Atencdo Psicossocial. N6s estamos trabalhando viu meninas e meninos, a
gente esta trabalhando, nessa questdo. Nao sei se vocés tém a dimensdo dessa area do 2.4.1 tem
muito a ver com demandas de Ministério Publico. Talvez seja 0 momento que a gente mais se
relaciona com o Ministério Publico em relacdo a esse tipo de atencdo: institucionalizacdo,
desinstitucionalizacdo. A gente tem um trabalho continuo em relacdo a isso embora ndo seja um
trabalho assim téo vistoso. 2.4.2 - Ampliar o numero de leitos de saude mental em hospital geral.
Nos ndo temos leitos de satide mental em hospital geral em Mogi Guagu. As nossas Unidades, elas
ndo tém grades, protecdo e coisas para acomodar esses pacientes. A gente tem hoje, se vocés
olharem aqui na coluna de valor, a gente tem como numero dois de compromisso, mas de fato a
gente precisaria em busca desses dois. Eu fui Diretor Clinico da Santa Casa e eu lidei muito com
essa situacdo. Porque a nossa enfermagem nao estava preparada para lidar, os nossos médicos ndo
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estavam preparados para lidar, os psiquiatras ndo estavam preparados para lidar conosco. Eles
passam visita uma vez a cada cinco dias, e no proximo dia? A enfermagem ficava louca para
prescrever e etc. 2.4.3 - Complementar o matriciamento em salude mental para Atencdo Basica.
2.4.4 - Manter a Residéncia Terapéutica. 2.4.5 - Qualificar CAIA para CAPS I. Entdo, se a gente
conseguir essa Meta, em transformar o CAIA para o CAPS 1. A gente vai conseguir qualificar o
servico, qualificar o beneficio e dar um passo importante, pra cuidar da criancada que precisa de
salde mental. Sr® Viviane diz: Dr°, eu tenho um questionamento para falar em relacdo a saude
mental como um todo. Essa questdo de saude mental no Municipio € bem deficitaria. Ndo é uma
questdo s6 Municipal, acho que é uma questdo Estadual, Nacional. Mas assim, ndo se da uma
conversa por exemplo, daqueles que estdo internados, estéo institucionalizados e eles recebem alta
e ficam a mercé do paciente procurar o servico. Ele ndo vai procurar o servico, ele vai procurar o
que lhe satisfaz, o que ndo é. Infelizmente sdo poucos 0s que procuram realmente o servigo do
CAPS. Entdo ndo se tem essa conversa. Tanto é que vocé V&, pacientes que passam trés meses e ai
retornam, e depois vao mais trés meses e ai retornam, um ciclo vicioso. A questdo do
matriciamento da saude mental na atengdo basica, muito complicado. M6s temos trés Unidades
que tem psicologos, que faz tipo uma triagem para o CAPS. Mas é muito pouco e assim, nds
trocamos as receitas dos pacientes, sé que quando esse paciente ele precisa de avaliacdo novamente
porque ja faz muito tempo que estd usando a medicacao e esta surtando, enfim, a gente tem uma
dificuldade absurda de conseguir uma vaga no CAPS, e a demanda aumentou absurdamente. A
questdo do CAIA é algo muito preocupante, porque € um servi¢o que o municipio banca do bolso,
a gente ndo recebe um recurso para 0 CAIA. Se a gente conseguir realmente transformar em CAPS
I, a gente pelo menos vai ter um repasse, como do que bancar integralmente esse servico, que hoje
se presta, que infelizmente também ndo € de acordo com o que nds desejamos. A Sr? Eliana
pergunta: E o que que depende pra transformar o CAIA em CAPS 1? Dr®, 0 que esta pendente? O
Secretario de Satde diz: E assim Eliana, o CAPS I, ja foi algo que em Brasilia a gente ja deixou
muito bem construido e alinhavado. O problema é que depende uma adequacdo no namero de
profissionais, na instalacdo fisica do local, e na organizacdo dos servicos, ou seja, 0 Governo
Federal s6 te qualifica se vocé cumprir aquelas metas, aqueles critérios que tem la. E ele s6 te paga
se voceé tiver uma quantidade x de profissional. Nao é o ponto de vista financeiro uma enorme
vantagem, porque hora que vocé tem que levar os profissionais juntos, eles sao profissionais de
nivel superior que custa, mas nunca foi da minha parte intencdo ter vantagem financeira em
qualificar o CAPS I. E sim de oferecer pra as criangas, o que tem de melhor e com qualidade. Se
tiver que dar recurso proprio da prefeitura, pra poder complementar e fazer com que o CAPS |
funcione, que seja. A minha grande preocupacgéo nessa conversa toda, a Viviane tocou nisso. Eu
conversei ontem com o Marrichi, € que o ingresso de pacientes no servigo, € como se fosse uma
torneira aberta, que é dificil da gente dar conta. Porque existe hoje em dia, e a muitos anos, quando
eu estava na faculdade, eu ja tenho vintes anos e formado, uma tendéncia, a vocé tirar os pacientes
da Instituicdo da onde eles estdo internados. E a hora que vocé o tira ele da Instituicdo de onde esta
internado, como disse a Viviane, vocé tem que por ele em um leito dia, vocé tem que dar pra ele
aquele leito dia, quase que a mesma estrutura de uma internacdo, O que que é isso? Cuidado de
enfermagem, uso correto de medicacédo, dispensacdo de medicacdo, banho, contencdo da crise.
Toda dificuldade que um paciente psiquiatrico tem, entdo € complicado se organizar um servigo
desse. Mas, eu estou trazendo aqui para nossa discussao a possibilidade de que a gente construa o
CAPS I. E quando a gente coloca indicador em nimero, a gente ja vai tentar em breve trazer pra
poder fazer essa condugdo, como eu disse ndo porque eu estou pensando na questdo financeira de
vir dinheiro exclusivamente. Mas como a forma de oferecer o que puder oferecer de melhor, vocés
conhecem a casa do CAIA? A casa do CAIA é ali no Jardim Centendrio, na rua Piaui, na esquina
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da avenida Paulista, uma casa para baixo. A gente esta vendo um outro imovel para alugar, para
trazer um melhor acolhimento para as criancgas, pra trazer uma possibilidade de uma terapia mais
digna. Eu vi hoje aqui, as fotos de duas casas que eu vou visitar ainda essa semana, pra gente ver
se consegue mudar, mas € algo que ndo vai parar por ai, ndo pode parar por ai, ndo € so trocar a
casa, tem que trocar a casa é fazer estrutura de atendimento pra poder funcionar. 2.5.1 - Implantar
0 cuidado da pessoa com deficiéncia nas redes de atencdo a salde, reorganizando as a¢Ges nos
diversos postos de atengéo. Indicador vai ser quando o servico estiver implantado e funcionando,
falar de pessoa com deficiéncia, é falar de um leque enorme de situagoes e cuidar da pessoa com
deficiéncia, também é uma obrigacdo, uma funcéo, que a gente vai tentar honrar, e eu acho que o
verbo é esse honrar, uma obrigacgdo. 2.6.1- Implantar atendimento para pessoas com Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono — SAOS, na Atencdo Especializada, reorganizando as acbes de
assisténcia. Entdo em linhas gerais, a apneia obstrutiva do sono é uma condi¢do que coloca a vida
da pessoa em risco, porque enquanto ela dorme ela ndo respira, ela pode morrer dormindo ou ela
pode ter consequéncias pra saude por conta disso. Essa sindrome ja tem bem estabelecida um fluxo
no Judiciério, que acontece o seguinte: o paciente precisa, prova que precisa através de um exame,
vai até o Judiciario, e o Judiciario d& o ganho da liminar que nos obriga a fornecer o equipamento,
etc., e fim. Entdo qual é a nossa ideia, qual é nossa proposta? Se vocés concordarem, é que a gente
tenha um servico de acolhimento desses pacientes. Fornecer esses equipamentos, fornecer os
profissionais que possam orienta-lo a utilizar acompanhar seu uso, corrigir as distosses, 0s
disturbios de funcionamento, e principalmente avaliar se o tratamento esta sendo bem feito ou néo.
Para vocés terem uma ideia, o preco de um aparelho para tratar apneia do sono no mercado, é em
torno de dois mil e quinhentos reais. Dois mil e quinhentos reais, quando vem a ordem Judicial é
dai pra mais que a gente paga. Entdo, a gente ndo tem como neste patamar, deixar de tomar uma
atitude pra poder fazer o acolhimento dessas pessoas. Entdo o que é o objetivo 2.6 Implantar um
atendimento, um ambulatério com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, na Atencao
Especializada, reorganizando as acdes de assisténcia no Municipio. A Sr? Viviane diz: Dr° é o
CPAP esse? Dr° Guilherme diz; isso mesmo. Sr? Viviane diz: Quem faz uso e essa Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono, s6 existe tratamento, ndo existe cura? Ele vai tratar pro resto da vida,
no caso? Dr° Guilherme diz que sim. Assim como a diabetes, a hipertenséo, dpoc. Sr? Viviane diz:
hoje entdo, hoje eles conseguem através de Processos Judiciais, 0 CPAP, eternamente, por tempo
indeterminado? Dr° Guilherme diz: Na verdade eles consegue o aparelho e a Prefeitura da o
aparelho. SO que a pessoa, pega o aparelho e ndo sabe nem ligar. Entdo, a nossa ideia é
regulamentar algo que ja existe. Por pra funcionar algo que ndo existe. Pra fazer com que a pessoa
que realmente de fato precise, que ja esta estabelecido, ndo estamos inventando moda, é algo que
ja esta consagrado. Pra pessoa ser assistida nesse ambito da saide. Sr? Eliana Moutinho diz: Vendo
essa acdo, que acho bem interessante e importante, eu lembro que tinha muito processo judicial
vindo de Plano de Salde particular. Gastava-se muito, porque a Unimed néo entregava aparelho e
ai, entdo o cidaddo entrava com o SUS. Existe alguma conversa, no nosso caso, com a Unimed
aqui? Porgue isso vai aumentar ainda mais os pedidos. Dr° Guilherme diz: Sim. O CPAP ele é
igual a um remédio. Entdo, se vocé precisar de um antibi6tico para pneumonia, a Unimed ndo vai
pagar pra vocé. Vocé vai na farmacia e paga com o seu dinheiro, CPAP é da mesma forma. Eu me
lembro, que era um brigueiro, a Diretoria da Unimed com a Secretaria Municipal de Saude
anterior. Porque ficava caro, e era justamente isso, quem iria arcar com o custo? A nossa ideia ndo
é entrar nesse ponto da discussdo. A nossa ideia ndo € fazer a distincdo de A ou B, de quem vai
entrar contra a gente. A nossa ideia é dar o acolhimento para quem precisa. Se o paciente precisar
do CPAP e ele quiser usar o servi¢o do SUS por conta disso, ele vai fazer o fluxo normal. Ele vai
na Unidade de Saude, vai pegar um encaminhamento. Vai passar no especialista. Vai passar pela
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Equipe Multidisciplinar que vai ser montado, por conta disso e se vai realmente usar, ele vai
receber o aparelho, porque é seu por direito. Mas é importante salientar, que ele vai ser cuidado,
ele ndo vai ser fornecido, o aparelho pro projeto. Sr2 Eliana Moutinho diz: E ai é todo um protocolo
também, que ela precisa fazer a parte dela, né. Ela precisa participar de todo esse atendimento,
para que ela consiga o aparelho e depois, na questdo do uso desse equipamento. Dr° Guilherme
diz: Sabe Eliana, ¢ complicado até, porque é um aparelho da Prefeitura, que ira ficar em posse do
cidaddo. Entdo, é uma cessdo publica do aparelho, e ndo uma posse do cidaddo. Até isso nds vamos
ter que cuidar, vamos ter que fazer o rastreamento desses aparelhos, ver se estd com a pessoa ou
ndo. Ja passou isso pela nossa cabeca: vocé pode receber o aparelho e repassar para um terceiro,
isso € um crime, porque ela esta assinando um compromisso publico, de levar o aparelho da prépria
Prefeitura. Vai ser um fornecimento e ndo uma doacdo. Vai ser uma cessao para que a pessoa tenha
esse aparelho em maos. Isso é 0 que esta sendo escrito, e 0 Projeto esta sendo terminado, e ai
depois a gente faz a apresentacio oficial. E um negdcio que eu achei bacana, era algo que precisava
ter sido resolvido. Uma pendencia que alguém tinha que resolver, e a gente estd conseguindo
encadear de uma forma assertiva, de uma forma protocolar. Sr2 Eliana pergunta se isso seria no
CEM - Centro de Especialidade Medica? Dr° Guilherme diz: Que esta encabecando o Projeto, é o
Dr° José Heitor Vallim Rua, que é Otorrino, especialidade que cuida da apneia. Entdo, ndo é na
Unidade Bésica, é centralizado no Centro Especializado Sr® Viviane Passos Santos diz: E o que
ocorre com os concentradores, ne? O Secretario de Salude diz que sim. Sr? Viviane diz: Porque é o
que acontece com alguns concentradores. Se realmente estavam fazendo uso, se ja ndo tinham
repassado para terceiros, porque infelizmente a gente sabe que ocorre muito. Dr® Guilherme diz:
Sabe 0 que é engragado? E que eu ndo estava habituado a esse tipo de vivencia. E curioso, mas o
paciente, eles cuidam direitinho, eles aderem. Na maioria, quase na sua totalidade, eles fazem
como manda o figurino, eu acho isso muito bonito. Diretriz N° 3 - Reducéo e prevencéo de riscos
e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de Vigilancia em Saude com foco na
prevencado de doenca e na reducdo do risco de epidemia. Estamos mudando o foco da Rede Média
Alta Complexidade, para falar de Vigilancia. 3.1.1 - Detectar e Monitorar o nimero de 0Obitos
prematuros (trinta a sessenta e nove anos) por doencas do aparelho circulatério, cancer e 6bitos
por causas violentas. Entdo, falar de ébito prematuro, significa que morreu sem ter tipo o tempo
de doenca suficiente, para que aquele mal do aparelho cardio respiratorio ou o cancer se
desenvolvesse, assim, sucessivamente. 3.1.2 - Avaliar e Monitorar registros de nascidos vivos
alimentados no Sinasc. 3.1.3 - Detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apos
investigacdo, a possibilidade desses 6bitos terem sido maternos, independente da causa declarada
no registro original. Entdo, aqui a gente esta falando de dbito, de mée nédo declarado ou descartado
apods a investigacdo, a possibilidade desses ébitos terem sidos maternos, independentes da causa
ter sido declarada. 3.1.4 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da
atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de um ano. Novamente estamos falando de parto.
Dessa vez aqui € questdo de vigilancia. 3.1.5 - Reducéo de riscos e agravos a saude da populacéo,
por meio de a¢Bes de promogdo e vigilancia a salde. Entdo, reduzir agravo a salde por meio de
acdes, que € o que a vigilancia tem como funcdo. 3.1.6 - Diminuir o nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores de um ano. 3.1.7 - Diminuir o nimero de casos novos de AIDS em
menores de cinco ano. 3.1.8 - Notificar e Investigar os casos de acidentes graves e fatais
relacionados ao trabalho com propostas de intervencdo em cada situacdo. Entdo aqui, a gente fala
de Sifilis, de AIDS, morte materna, morte em mulher, e satde do trabalhador, que séo os pilares
da vigilancia. 3.1.9 - Manter a eficécia e a eficiéncia da Rede de Frio, desde o processo logistico,
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mantenedor os imunobioldgicos com suas caracteristicas originais desde o laboratério produtor até
a administracdo no usuario. Aqui sdo os indicadores de vacinas selecionadas, qual € o calendério.
Proporgéo de salas de vacinas com alimentacdo mensal das doses de vacinas. 3.1.10 - Tratar
adequadamente todos os casos diagnosticados de Tuberculose. 3.1.11 - Tratar adequadamente
todos os casos diagnosticados de Hanseniase. 3.2.1 - Manter a qualidade da agua fornecida pela
rede municipal para consumo humano. Felizmente, a nossa qualidade da agua é bem elevada.
3.2.2- Inspecionar todos servicos de interesse a salde existentes no municipio. 3.3.1 - Realizar a
investigacao e adotar as medidas de controle pertinentes para os casos notificados de arboviroses
urbanas. 3.3.3 - Analisar a situacdo epidemiologica da dengue monitorando e discutindo a
ocorréncia de casos no municipio pela Sala de Situacdo Municipal. 3.3.4 — Organizar capacitacoes
para os profissionais de saide em manejo de casos de arboviroses urbanas. 3.3.5 -- Cumprir ciclo
de visitas casa a casa para combate as arboviroses, conforme norma técnica estadual. 3.4.1 -
Desenvolver trabalhos de prevencéo, prote¢do e promocao a saude publica, por meio de vigilancia
e controle de animais domeésticos, de animais sinantropicos e educacdo em saude. Entdo, é a acdo
da zoonose, sdo as antirrdbicas, porque no indicador fala na proporcdo fala de cdo e gatos
vacinados. 3.4.2 - Controle de agravos e doencas transmitidas por animais (zoonoses), através do
controle de popula¢des de animais domésticos (caes, gatos e animais de grande porte) e controle
de populagBes de animais sinantropicos (morcegos, pombos, escorpides entre outros). 3.5.1 -
Implementar o E- SUS. Notifica nas Unidades de Salde. E a vigilancia do COVID19. 3.5.2 -
Notificar os casos leves e moderados de COVID19, notificados no E-SUS Notifica (E-SUS VE).
3.5.3 -Investigar SRAG notificadas no SIVEP Gripe (SIVEP Gripe). 3.5.4 - Investigar todos 0s
surtos de covid19 notificados (SINAN-Net Modulo Surto). 3.5.5 - Desenvolver agbes de
fiscalizacdo sanitaria para implementacdo do isolamento social, através de profissionais de saude
capacitados. Vejam, até antes do covid talvez, o principal agravo que preocupava era a Dengue, o
que era algo previnivel. Depois do covid, Jesus, como isso aumentou né. A quantidade de
notificacdo de Dengue e risco. O covid, € como se tivesse arrastado pra mais a qualidade do que a
gente faz. A gente melhorou, no aspecto de vigilancia depois que o covid passou a existir. 4.1.1 -
Adequar area fisica e equipamentos dos dispensarios/farmacias nas UBS para atendimento
qualificado a populacdo. 4.1.2 - Garantir a regularidade do fornecimento dos medicamentos do
Dose Certa e medicamentos especiais mediante articulagdo do COSEMS com a SES na CIB. 4.1.3
- Informatizar a dispensacdo de medicamentos nas unidades. 4.1.4 - Atualizar a REMUME de
forma permanente. A REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, nossa Rede
de Medicamento, ¢ algo de fato que precisa de muito carinho e de muita atencdo. Aqui tem a ver
com o acesso e fortalecimento qualificado dos profissionais para o SUS. Eu queria fazer um
adendo, uma pausa, aqui no objetivo n° 5.1. Pra gente conversar uma coisa muito importante. 5.1
- Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢fes de saude da
populacao; Ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencao Basica; Aperfeigoar o sistema
de informag&o municipal, promovendo a articulagdo com os sistemas em rede. Porque eu quero
parar aqui, para a gente conversar sobre isso? Porque talvez, esse seja 0 meu principal ponto de
sublinhar, de toda apresentacdo. Estou falando aqui a uma hora e vinte, mais ou menos e a gente
precisa conversar basicamente disso. Acho que Mogi Guacu cresceu, a Saude de Mogi Guacu
também cresceu. Acho que a gente tem que tomar um pouquinho de cuidado, agora que a gente
vai refazer este Plano Municipal de Saude. Como eu disse: € um Plano de todos, é um Plano
democratico, é um Plano que contempla todos 0s nossos anseios. Eu lembro que a Eliana, acho
que a duas reunides atras, ela disse: Que legal que eu vou poder construir um SUS de uma forma
melhor, sim. Que vai construir de uma forma melhor. Em ato continuo Dr° Guilherme diz: Mas o
modelo Assistencial, precisa melhorar, ele precisa ser diferente. Entéo, a ideia € montar um modelo
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de gestdo, um pouco mais refinado, um pouco mais organizado e um pouco mais profissional, do
que nos temos até agora. E de que forma é isso. Primeiro, é o sistema de informatizacdo. Todos 0s
Sistemas da Salde, todos os Sistemas da Prefeitura, precisam falar a mesma lingua. A Viviane
sabe da dificuldade que €, né. E um programa pra uma coisa, outro programa pra outra coisa. Um
ndo conversa com o outro, e a gente ndo vai tirar os relatérios e a gente ndo consegue. O NOsso
Sistema por exemplo de compras, compras de medicamento, de compra de insumo, isso pode ser
melhor organizado e melhor utilizado. A gente passou Senhoras e Senhores, a gente ainda passa,
uma dificuldade muito grande em relagdo a empresa, que presta a terceirizacdo do trabalho médico
pra nds. A gente sofreu muito, muito, desde o comego. E um contrato herdado, eu ganhei ele e
junto com ele, eu ganhei vicios, eu ganhei problemas e problemas que me fizeram por exemplo, ir
até o Pronto Socorro e trabalhar por trés vezes. Nao que isso ndo fosse a minha obrigacéo, mas a
estrutura que levou a isso, ndo deveria existir dessa forma. Porque Mogi Guagu paga a empresa e
paga bastante. O dinheiro que € levado todo més, da cidade, é um dinheiro de grande monta. E o
retorno ndo existe adequadamente. O que entregam pra nos, a partir daquilo que a gente esta
comprando de servico, € uma coisa falha. O qué que é isso? Lugar de trés plantonistas no Pronto
Socorro, vai um. Ai, meu telefone comeca: Ndo tem medico 14 no PPA. Ndo tem medico na UPA
Santa Marta. Ndo tem medico no Hospital Municipal. Porqué que ndo tem médico? Porque a
empresa tinha que mandar dois e manda um. A empresa tinha que mandar trés e manda dois. E eu
sempre pensei assim: Eles ndo podem fazer isso com a maior cidade, entre Campinas e Ribeirdo
Preto. Se pegar a reta entre Campinas e Ribeirdo Preto, é a maior cidade que se tem. E injusto que
se faca isso conosco. Entdo, a gente precisa melhorar. Se nao for possivel melhora, tudo o que for
desse Plano aqui, a gente deixa de lado. Essa minha uma hora e meia aqui falando, foi perdido e a
gente ndo vai conseguir caminhar de uma forma legal. Eu estou propondo o contrario, estou
propondo que a gente faca, os itens estdo aqui. Estou sendo extremamente transparente de trazer
item por item que a gente esta propondo, para que nés juntos, possamos melhorar a qualidade da
salde de Mogi Guagu. Entéo, por favor: Objetivo 5.1 - Reorganizar o modelo assistencial de forma
a garantir melhorias nas condicGes de saude da populagdo. Isso eu ndo abro mao. Sr? Viviane
Passos diz: Dre, eu sei que ainda a gente esta passando um momento muito dificil. Mas a Equipe
estd deficitada, eu estou vendo a questdo da informatizacdo, da passagem de dados, é super
importante até porque ¢é através de nimeros que a gente vai conseguir alguma coisa. Comprovar
que realmente a gente trabalha, ndo tem como. Todos veem 0 nosso esforgo, mas se a gente nao
registra isso, fica em vao, mas a gente ndo tem recursos humanos. Entdo, € uma realidade que a
gente vive hoje, e as Unidades que s6 tem funcionarios concursados. E muito complicado, porque
a gente ndo tem reposicdo. Entdo, a gente vai alimentar um Sistema como? E ai, a gente precisa
rever essa questdo do Consorcio. Porque pessoas ndo podem sé serem contratadas pelo Consorcio
para trabalhar em UBS, entdo, fica uma situagdo totalmente complicada. Dr® Guilherme diz:
Deixa-me explicar para quem nos ouve 0 que acontece. Existem trés tipos de contratagdo. Tem a
contratacdo da propria Secretaria de Satde, dos profissionais que sdo concursados; tem contratagdo
do Consorcio Intermunicipal de Saude; tem contratacdo da empresa terceirizada, cada contratacao
tem um tipo de relagdo. Entdo, vocé sabe por exemplo que tem medico que ndo cumpre a carga
horaria dele na Unidade de Salde, ndo fica o tempo inteiro. Tem medico que vai |4, fica duas, trés
horas e vai embora, faz o0 que tem que fazer e vai embora. Eu ndo acho isso certo; eu ndo acho isso
certo com Mogi Guagu; eu ndo acho isso certo com a saude de Mogi Guagu; eu ndo acho isso certo
com os Senhores, com a populacéo da cidade. Alias assim, € uma condicdo deploravel que se ficou.
Mas como é que a gente vai combater a relacdo de trabalho, se a relacdo j& veio pronta? Se nao
tem funcionario, mas muitas vezes, o funcionario ndo esta ali de fato cumprindo o que tem que ser
cumprido, porque esta acordado o que se cumpra, porque se paga 0 que se cumpra. Entdo, é uma
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circunstancia complexa, € um vespeiro que eu estou propondo gque se mexa, porque & preciso
mexer. E uma situacgéo que infelizmente, ela é vexatoria pra cidade, é vexatoria e tem que acabar,
eu ndo acredito que isso tem que ser eterno. VVocé precisa de funcionario; vocé precisa de medico;
VOCé precisa de equipe; vocé precisa de tudo alinhavado para que vocé possa dar o melhor para a
sua populacdo, todo mundo precisa. O que acontece é que a gente paga para comprar um Servico
de que ndo é concursado, de quem ndo é funcionario da Prefeitura. A gente compra um servico
terceirizado do Consorcio, compra o servigo terceirizado da empresa e na hora de receber 0 que a
gente tem, ai vem um monte de conversinha, vem um monte de coisa. Entdo, nds estamos num
processo de finalizar as analises, de conhecer melhor as relacdes de trabalho, pra poder elencar
tudo o que a gente precisa. O que eu estou apresentando aqui é algo assim, primario. E uma
primeira conversa, estou aqui abrindo o meu coracgédo, porque até agora foram oito meses que eu
sofri quieto, porque isso doeu dentro de mim. Porque isso foi algo que quase me derrubou
fisicamente, pessoalmente, no ponto de vista familiar. Porque eu ndo consigo olhar para uma
situacao que é vexatoria e achar que esta tudo certo, achar que esta tudo bem. Entéo, eu conclamo
vocés a estarem do meu lado, para que a gente possa construir esse modelo novo. Chamo vocés
todos para que a gente se uma, nos deem as maos, de ter essa oportunidade de fazer a construcao
adequada, pra que a gente consiga melhorar a satde publica de Mogi Guagu. Eu ndo vou esquecer
a frase da Eliana no dia que ela falou assim: que bom que agora eu vou conseguir construir um
SUS do jeito que eu sonho. Do jeito que é melhor, porque eu quero que seja melhor. Sr? Eliana
diz: eu vou ter que pedir licenca porque eu vou atender. Mas, eu estou aqui emocionada porque,
primeiro pelo Sr. estar em todas as reuniGes do Conselho, a gente ndo via isso. A gente sO via a
antiga gestdo vir quando era conveniente e 0 Sr. vem em todas. Essa apresentagdo aqui, em
especial, estd sendo feita pelo Sr., faz total diferenca para todos os Conselheiros. O senhor sabe,
esta explicando, esta justificando, isso € muito importante, ser feita pelo Gestor essa apresentacao.
Realmente, foi muito dificil estar numa gestdo e enxergando coisas que iam completamente
contrario aos meus valores. Entéo, essa frase foi do fundo do meu coragédo, todo mundo aqui sabe
0 quanto eu sofri por alguns anos ai dentro, mas fazendo tudo com amor. Quero pedir licenca para
sair e dizer que DEUS abencoe muito o Sr. E muito dificil mesmo, tive muitos problemas, tive
problemas familiares, de saude, mas DEUS esta contigo. E quero agradece-lo muito por ter
aceitado esse desafio. O Secretario de Salde agradece e diz: isso aqui ndo é nem meu e nem seus,
€ nosso, ninguém é dono disso aqui, é de todo mundo. Entdo, se alguém quer construir um SUS
melhor, venha com a gente, venha comigo, eu estou do seu lado. E todo mundo que estiver afim,
de um SUS melhor, uma Saide melhor nés vamos. Seguindo em frente: 5.1.1 - Alimentacéo de
forma qualificada os dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados Nacionais dos
Sistemas oficiais. Isso € importante, ndo adianta so aplicar a vacina, tem que registrar a vacina no
Vacivida. 5.1.2 Implementar rede informatizada e interligada nos servigos de satde: seguindo
cronograma. Sim, a rede ndo precisa s6 ser informatizada, ela precisa estar interligada. 5.1.3
Equipar consultérios com computadores para modalidade de Prontuario Eletrénico. E
cobrar do Dr° que registre no Prontuario Eletrénico o que é necessario. 5.1.4 Criar comissao de
discussdo sobre proposta das Diretrizes Nacionais de Instituicdo de Plano de Carreiras,
Cargos e Salarios no ambito do SUS do PCCS-SUS com a cria¢do de uma comissdo. Entdo
assim, fazer uma comissao pra se discutir o Plano e Cargos de Carreira, é valido que se faca, é
necessario que se faca, ndo estd proibido. 5.1.5 Reestruturar organograma de acordo com as
divisdes e setores atuais. Organograma da Secretaria Municipal de Salde esta precisando ser
refeito, faz tempo que ndo se mexe e a gente precisa refazer e vamos refazer. 5.1.6 Avaliar e
monitorar os Contratos ja firmados com o Consorcio 8 de Abril: Atencdo Primaria a
Saude/Saude da Familia - SAMU - UPA - CEO - Residéncia Terapéutica, e outros /
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estabelecer novas parcerias. O Consorcio formaliza contratos com essas Instituicbes. O SAMU
por exemplo, ele é todo regido ao Consorcio, tudo. Da coordenacéo até servicos grais, motoristas,
manutencdo e tudo mais. 5.1.7 - Avaliar e monitorar os Convénios e Contratos juntos aos
Prestadores de Servicos: Hospital Municipal, Santa Casa, APAE, Casmocu, e estabelecer
novas parcerias. 5.1.8 - Controlar e monitorar os contratos prestacdo de servigo de
transporte sanitario para pacientes fora do domicilio, Contrato de aluguel, fornecimento de
materiais e outros servi¢cos. Como eu gostaria de que todos os guaguanos fossem tratados no
municipio e ndo precisasse de contrato nenhum, para transportar a populagdo para fora do
municipio. Esse € um sonho, de ter a saude de Mogi Guagu sendo devolvida a populacdo de Mogi
Guacu; sendo devolvida aos médicos de Mogi Guacu; sendo devolvida aos profissionais de salde
de Mogi Guagu. 5.1.9 - Implementar Ouvidoria de acordo com a estrutura normas
preconizadas pelo Ministério da Saude. 5.1.10 Qualificar e capacitar a rede de profissionais
da AB para revisao de varios protocolos de atendimentos. De novo aqui, revisionar, protocolo,
essa palavra “protocolos” € importantissima, ela tem que ser usada todos os dias. 5.1.11 Participar
ativamente das discussoes regionais articulando ac¢des de forma regionalizadas, bem como
captacdo e adequacao de recursos Estaduais e Federais. A Presidente do Conselho de Saude
Srta. Dalva De Lima diz: Dr° quando o Sr. fala que gostaria que todos os guaguanos fossem
tratados no municipio, isso me vem uma ddvida. Porque a gente que faz tratamento fora, sabe da
dificuldade, as vezes sai daqui de madrugada e ndo tem horario para voltar. E chega nos locais,
sem ter um local adequado pra gente descansar, mas eu sempre ouvi que é mais barato encaminhar
0 paciente para fazer tratamento fora, do que contratar um profissional para a doenca especifica
dele no municipio, que muitas vezes ndo compensa. Ouvindo essa fala do senhor, nossa, a gente
se sente um outro doente. A gente néo se sente aquele doente desgastado, rejeitado e que pode ser
de qualquer jeito, ai vem com essa fala do Sr.. 1sso é valorizar a dor do outro, né. Obrigado por
esse reconhecimento para com os pacientes. Dr° Guilherme diz: Quanto custa a dor de um doente
que levanta para pegar uma van as trés da manhd, pra ir até Jau para fazer quimioterapia e voltar
dez horas da noite. E no dia seguinte ter que voltar para fazer o mesmo processo. Como que
mensura isso, um custo desse? Impossivel de se medir. Se a gente puser uma medida de amor, ai
talvez a gente até faca uma quantidade razoavel. Porque amor as vezes a gente sabe que 0 amor é
grande, médio, pequeno, mas enfim. Dona Dalva, Dr° Jairinho, um antigo medico da cidade, ele
tinha essa frase: que a gente ndo podia deixar o paciente ser tratado fora daqui e que se tivesse
alguma doenca dificil, que era para trazer o especialista aqui e ndo ter que mandar o paciente pra
fora. 1sso fez com que o guaguano sentisse muito orgulho dos seus hospitais. Entéo, foi na Santa
Casa de Mogi Guacu que meu filho nasceu. Como que eu nao vou ter orgulho da Santa Casa? A
Populacdo de Mogi Guagu que precisou de um tratamento, na geragéo passada, foi tratada aqui,
por conta dessa ideia. Entdo, se a gente conseguir trazer a populacgéo de volta para ser tratada aqui,
a gente vai conseguir fazer algo que esta em concordancia com o desejo da populacdo. Mas vamos
tentar, o problema é que o governo do estado, do psdb, o Jodo Doria, ele fez uma rede estadual de
tratamento. Entéo, ele setorizou em locais diferentes. Aqui em Mogi Guagu tem a oncologia que
cuida de alguns tumores, ndo cuida de outros, entdo é meio complicado nesse sentido. A nossa
ideia € quebrar um pouco disso, e trazer o0 maximo que puder de populacdo de volta pra ca. A
Presidente diz: no dia que o Sr. chegar pra mim e dizer: Dalva, vocé ndo vai mais precisar viajar
para ir para o Incor e nem para o ICESP, eu vou correr o risco de ser multada, mas vou soltar rojao.
Dr° Guilherme diz: o prefeito dona Dalva, ele tem mania de ligar de madrugada pra gente e ele me
ligou no domingo a noite, quase onze da noite. Porque queriam que se fizesse cateterismo em Mogi
Guacu, pelo SUS. E me questionou. Porque que ndo faz? O que acontece? Porque que ndo da?
Ent&o vamos tentar trazer pelo menos o cateterismo pra ca, né. A Vice-Presidente diz: vamos criar
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um setor de hemodinamica, seria o ideal. Dr° Guilherme diz: tomara que ninguém de nos precise,
né. Mas vamos tentar. 5.1.14 - Implementar a¢des de Educacdo Permanente em Salde nas
Equipes estimulando acbes de Planejamento nas equipes locais de forma ascendente e
participativa. 5.1.15 - Contratar profissionais de salde de maneira a atender as necessidades
do Sistema de Saude Municipal, para atender adequadamente 0s servicos existentes e 0s
servicos a serem implantados na rede. Incluindo parcerias com 30 setor. Entdo, se a gente
quiser montar servigos, se a gente quiser ter coisas sendo feitas aqui e precisar contratar, trazendo
profissionais para cuidar dos pacientes. 5.1.16 - Elaboragéo dos Instrumentos de Planejamento
do SUS -Plano Municipal de Saude (PMS), Programacao Anual de Saude (PAS), Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), Relatério Detalhado do Quadrimestre anterior (RDQA). Algo que
nos estamos cumprindo em tempo, corretamente. 5.1.17 - Conservacédo e Manutencéo de todos
0s prédios da Secretaria de Saude. 5.1.18 - Adesdo ao Programa ""Melhor em Casa' do
Ministério da Saude. Entdo, qual é a nossa intengdo se a gente precisar estabelecer parceria, se a
gente precisar ter ajuda. NO0s ndo vamos ter vergonha de pedir, precisou a gente vai ter que pedir.
A Sr? Viviane diz: Dr° essa questdo do melhor em casa, acho nem todo mundo sabe o que é esse
programa, o que ele contempla. Dr° Guilherme diz: eu tomei muita paulada, por conta do covid,
muitas vezes, tive de fazer atendimento domiciliar. Mas, muitas mesmas, tomei no jornal. E cada
vez que eu tomava paulada, eu pensava assim: o dia que isso vier, vai ter que voltar, mas vai ter
que voltar em grande estilo, ndo vai voltar s6 para constar que tem. Entdo, a ideia de a gente
implantar a assisténcia domiciliar, pra gente possa ter o carinho, o acolhimento, o cuidado com o
paciente em casa, para que o paciente ndo tenha que se locomover. Foi um programa em que eu
recebia muita critica quando ele funcionava. O dia que ele parou, a critica foi tudo contraria: como
é que voceé tirou, o programa era bom, ajudava. Eu achei curioso esse evento né. A Sr? Viviane
diz: que ele é deficitario, até pela disponibilidade de profissionais né. A demanda era muito alta,
mas ainda se tinha, se fazia, se conseguia trabalhar. Mas ai ndo ter nada, dificultou mais ainda. Dr°
Guilherme diz: eu acho legal, se DEUS quiser vai voltar em grande estilo. E a gente vai fazer com
carinho, com conforto para os pacientes. Agora vamos falar da parte fisica: de reforma, de
ampliacdo, do Ministério da Saude. Objetivo 5.2 - Reformar e/ou ampliar (no) UBS, com apoio
financeiro do Ministério da Saude ou SES/SP; Construir (no) UBS com apoio financeiro com
apoio financeiro do Ministério da Salde ou SES/SP. 5.2.1 - Construcdo de Novas Unidades
Bésicas de Saude. A gente esta com a meta de termos quatro novas Unidades Bésicas de Salde.
A que esta em desenvolvimento de projeto na Secretaria de Salde, a intencdo sera 14 no Jardim
Imperial. Como eu disse é a Unidade que seréa pra la da pista, ao inverso do Jardim Santa Terezinha,
e que é extremamente necessario. A gente vé maes com criangas no colo, gestantes, tudo pulando
a pista, sem usar a passarela, correndo riscos de serem atropeladas, para chegar até a Unidade de
Saude. 5.2.2 Reforma nas Unidades Numero de Unidades Reformadas. Uma meta aleatdria de
doze, foi uma arbitrariedade nossa, da gente fazer, modificar esses dados, de acordo com o que 0s
Senhores observarem. A Presidente diz: a Unidade da Viviane tem que estar dentro desse projeto.
Eu diria para o Sr. que teria que construir de novo. Estive la para tomar a segunda dose da vacina
contra o covid, na parte da manhd, vou falar bem a verdade para o Senhor. Fiquei em frente a sala
da vacina aguardando a minha vez, fiquei olhando. Senti vergonha e ao mesmo tempo fiquei com
do, de ver aqueles funcionarios em numero pequeno, ali trabalhando. Uma correria danada para
atender, pois havia um nimero grande pessoas fora, acumulado. Precisa vero tamanho do trincado,
a parede rachada de fora a fora, acho que cabe um lapis no vao das extremidades. Entéo, eu fiquei
indignada, porque o tanto que ja foi gasto naquela Unidade, com remendos meia boca. Penso que
ficaria mais em conta, desmanchar e fazer novamente. O funcionario se dedica tanto e ai a
ferramenta que ele tem nas méos € deficiente. Sei que o Sr. esta chegando, mas com todo esse
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empenho, essa boa vontade, achei que eu deveria falar isso. A Viviane diz: hoje inclusive esta
chovendo aqui dentro, 0 nosso grande problema aqui sdo as raizes das arvores. Ja ja a gente vai
estar pendurado nas arvores, porque esta entrando tudo pelo encanamento do Posto de Salde. As
raizes racharam até um vaso sanitario da Unidade, para o Sr. ter uma nogdo. Acredito que essas
rachaduras também devem ser das raizes das arvores. Entdo, pode reformar aqui quinhentas vezes
e a gente fica s6 tapando o sol com a peneira. O Conselheiro Sr. José Roberto Nunes pede a palavra
e diz: aqui na Unidade Bésica do Jardim Guacuano eles improvisaram aqui, um a salinha de
seguranca, para atender o covid, é 0 seguinte a porta que esta I, a pessoa que chegar, ndo precisa
nem dar um ponta o pé, € s6 empurrar para dentro que abre e adentra dentro do Posto. Como aqui
ja houve o roubo da televiséo, até estd sem televisdo na Unidade, ndo sei se vao repor ou ndo. Ali
tem muitos computadores, entdo é preocupante porque pode acontecer outro assalto, outro roubo.
A outra porta do fundo também esta ruim, fizeram um reforco na grade, mas também néo tem
assim uma seguranga em que possa ficar mais tranquila. Acho que deveria colocar uma porta
reforcada ali, e outra na sala da covid, para se proteger um pouco mais, porque esta muito
vulneravel. Se algum ladrdo pular & dentro novamente, vai meter a mo ali, ndo precisa nem dar
pontapé. Gostaria que o Sr. desse uma prioridade e atendesse o pedido das meninas, porque elas
estdo amedrontadas. Dr® Guilherme diz que ja foi anotado e vai ver o que se pode fazer. E a
Viviane, ja prometi que a gente vai reformar tudo e pintar o Posto de rosa em homenagem a ela.
5.3.2 - Contratar e/ou ampliar a carga horaria de medicos, enfermeiros e técnicos além do
guadro de profissionais existente na rede de urgéncia e emergéncia para ampliar a
capacidade de atendimento da COVID-19. Nos fizemos bastante isso esse ano, tomara que a
gente faca o contrario, que a gente demita e a covid vai nos deixar. 5.3.3 -Ampliar/destinar
namero de salas especificas para atendimento e isolamento de pacientes com caso suspeito
de COVID-19. Acabamos de falar isso especificamente. 5.3.4 - Modificar toda a estrutura do
Hospital Municipal “Dr° Tabajara Ramos”, tornando referéncia para atendimento de
paciente com suspeita ou confirmacdo do COVID 19. Entdo, ja foi aplicado, ja é coisa feita.
5.3.5 - Ampliar/destinar salas especificas para atendimento e isolamento de pacientes com
caso suspeito de COVID - 19 nos UPA Zona Norte, UPA Santa Marta. Se for preciso. 5.3.6 -
Implementar Centro de Atendimento a COVID - "Consultério da Esperanca’™ de acordo
com a demanda. Entdo, o Consultério da Esperanca é o Consultério 14 da Emef Proft Maria
Diva Franco de Oliveira, bairro Rosa Cruz. A gente também poderia ter feito outro, em qualquer
lugar da cidade, mediante a necessidade. Mas felizmente o covid est& nos deixando em paz e isso
esta fazendo com que a situacdo fiqgue um pouco menos grave, do que ja foi. Em ato continuo, O
Secretario Municipal de Saude de Mogi, Dr° Guilherme Dalla Vedove Barbosa diz: A partir das
Diretrizes e Metas estabelecidas para o Quadriénio, a partir do Valor de custeio e Investimento,
organizar e distribuir recursos por acdo. Com as proximas etapas: Conferencia Municipal de
Saude, Programacdo Anual de dois mil e vinte e trés. Entdo assim, Primeiro, muito obrigado da
paciéncia de vocés, em me ouvirem. N&o tem como fazer uma apresentacdo dessas, atropelos e
correrias na apresentacdo. Eu, a Georgina e o Marrichi pensamos varias vezes em como fazer isso,
para ndo deixar isso menor, ndo conseguimos. O que vocés viram, foi s6 metade dos slides que a
gente tinha programado aqui na apresentacao, se a gente fosse passar tudo, seria o dobro do que a
gente apresentou. Eu queria que por favor, vocés entendesse que 0 que esta aqui € um esboco, um
esqueleto, para que a gente construa em cima disso agora, tudo 0 que a gente precisa para termos
uma situacdo mais solidificada, mais plana, para que a gente tenha uma situacdo de construcédo. Eu
odiei ser Secretario de Salde, na época em que eu sé cuidei de covid. Nossa, como me doia ver
gente morrendo, ndo ter leito. Tinha que cuidar do oxigénio, ndo tinha oxigénio. Medico nédo
aparecia, etc. Mas, a hora que a gente faz Planos, a hora que a gente faz Metas, estabelece Diretriz,
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a hora que a gente tem Perspectivas. Isso é fantastico, isso € fenomenal! Entdo, eu agradeco a
DEUS por estar nesse cargo. Eu agradeco a vocés por me ouvirem e me coloco aqui a disposigéo.
vou deixar aqui a minha cadeira para o meu Assistente Sr. Marrichi e ja volto. A Vice-Presidente
pergunta se ha algum questionamento por parte dos Conselheiros, que ainda ndo tenha sido feito,
durante a apresentacdo. Alguma duvida? Dr° Carlos Roberto Marrichi Junior cumprimenta a todos.
A Presidente do Conselho Municipal de Saude de Mogi Guagu, Srta. Dalva Soares De Lima diz:
No meu ponto de vista, estou surpresa, porque esta recheada essa apresentacdo. Como o Secretario
mesmo disse, tem alguns ajustes para fazer. Sr? Viviane diz: Acho que é importante a gente se
atentar ao Plano Municipal de Saude. Ldgico, foram colocados indicadores e a gente durante esses
anos, tem que se ater e verificar se as ag0es serdo correspondentes. Entéo, a gente que fazer todo
esse acompanhamento. Tanto é, que muitas a¢es ali, ja tinha no nosso Plano anterior e ndo foram
cumpridas. Entdo, o nosso papel de Conselheiro Municipal de Salde, é justamente esse de se
atentar a tudo o que foi colocado. Srta. Dalva diz que foi nos dado esse privilégio de acompanhar.
Dr° Marrichi diz: E isso que se espera mesmo, esse acompanhamento, porque essas Metas ndo
devem ser fixadas e nunca mais vistas. Elas sdo o primeiro parametro, devem ser revistas conforme
a necessidade, 0 bom acompanhamento indicar. Pra cima e pra baixo, dependendo dos pés no chao
e cumprir o que ha de melhor, mas o acompanhamento detido, a soma e a parceria Sao
indispensaveis, para atingir esse objetivo, ndo tenham duvida. Sr? diz: O que a gente tem
conversado muito, foi em relacdo a essas reformas e construcdes. De quando for fazer esse
planejamento, que realmente visite as Unidades de Salde, que questione e veja realmente o que
precisa ser reformado e refeito. Porque aqui na Unidade, a gente fica sabendo no dia que vai
reformar. Mas vai reformar oque? Vai ampliar o que? Vai construir o que? Foi um questionamento
feito durante anos, né Dalva? De todos os Conselheiros. Entéo, eu estou colocando isso novamente,
porque acredito que ai, nesse inicio de gestdo. Porque a gente poderia ver de alguma forma, se
exigir da parte do planejamento essa visita. Dr® Marrichi diz: Eu ia falar exatamente sobre isso,
porque, o que acontece? O Dr° Guilherme colocou muito bem. Mas infelizmente, muitas vezes os
projetos aprovados de grande loteamento, de grande concentracdo de populacdo de determinada
regido, trazem até o aumento da populacéo dentro da cidade. A cidade também cresce com esse
entendimento, recebemos gente de fora. O fato é que precisa ser verificada a infraestrutura em
volta do entorno, precisa ser verificada a possibilidade do empreendedor participar de maneira
importante para a infraestrutura dessa populacdo que ele esta trazendo em torno. Realmente isso
ndo era feito a contento, desde o inicio do ano. Mas é complicado vocé chamar o empreendedor
para uma conversa, depois de tudo aprovado, tem que ser completamente diferente. O Prefeito e o
Secretario de Planejamento tém conseguido bons resultados, mas o0 mais importante, é que mudou
a chave do paradigma. Ent&o, agora para se aprovar alguma coisa, a verificacdo da infraestrutura
e as contra partidas sdo agora, cada vez mais relevantes e indispensaveis para verificagdo do
projeto. E ai, casa um pouco com o que vocé disse. Eu vendo os projetos, eu tendo as minhas
ambic0es, para as Unidades prontas e nas maos do Executivo e também do Planejamento, eventual
necessidade pedida, pode ser casada com a necessidade que eu tenho em determinada area, que
antes ndo era conhecida. Entéo, para essa area, eu preciso da reforma dessa Unidade e sempre vem
a pergunta. Mas o0 que vocé precisa primeiro? E ai é que sai correndo atras, da para ver: olha faz
isso, pinta aquilo. Se eu ja tenho um projeto pronto do que precisa, 0 pacote esta fechado, olha
aqui é isso, preciso que me entregue assim. Acho que a gente pode evoluir nessa diregdo, um
grande levantamento inicial, ter esses dados em maos e efetivamente, esses 6rgdos quando tiverem
que fazer aprovacdes, o Prefeito tiver que fazer uma pedida, ele observa esses projetos prontos,
isso efetivamente. Vai ser proveitoso para todos, mas em relagdo a isso, acho que ja avangamos
também. Basta ver o PPA, que esta sofrendo uma intervengao nesse momento, mas que também
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foi obtida assim. Chamou o empreendedor empreendido a sua obra para que comparecesse com a
contrapartida necessaria e tudo mais. E 0 que se conseguiu naquele momento foi o ajuste do PPA,
que esta passando por uma reforma. Se eu tiver outros projetos em maos, com 0S outros
empreendedores eu consigo submete-los a apreciacdo e aprovacdo tambem. Sr. José Roberto
Nunes pergunta: Dr® Marrichi, no caso aqui da UPA vai ficar especificamente para atendimento
do covid, ou vai poder dividir com o PPA? Dr° Marrichi diz: Acredito que o covid na UPA, ja foi
desmontada, ja esta atuando como UPA na sua esséncia. J& ndo tem mais parte com o covid, como
a algum tempo atras, que teve que ser realizado, para garantir o atendimento. A UPA em
especifico, ja desmontou essa prontiddo, essa destinacéo especifica do COVID. E o que a gente
espera com outras areas destinadas a isso, que impedem as cirurgias eletivas, tantas outras
questdes. Sr? Viviane diz: Entdo, aproveitando o ensejo, se até a UPA ja esta voltando ao seu
atendimento relativamente normal, ndo justifica as Unidades ndo estarem atendendo as suas
agendas. As agendas estarem fechadas sé para atendimento do covid. Entdo ndo justifica, se a
gente tem numero que gracas a DEUS, diminuindo, ndo tem porque esses pacientes que sdo
hipertensos, que sdo diabéticos, eles ndo estarem sendo acompanhados pelas Unidades. Dr°
Marrichi diz: Que o Secretario aqui do meu lado e se manifestou que concorda totalmente com
vocé. Realmente o que precisa ser feito a contento, é verificar se esses nUmeros permitem agora
esse caminho e vocé tem razdo. As Unidades tem que assumir a sua vocacdo novamente, porque
faz falta. Mas nds sabemos disso, que tiveram que ser removidas para atender uma emergéncia
que era maior a tudo isso. Vocé tem razdo, do jeito que estd nos planos da Secretaria de Salde, em
breve faremos esse anuncio, para as Unidades estarem retornando a sua vocacao. A Presidente
pergunta: Podemos passar para o proximo assunto? Em ato continuo diz: Gostaria de dizer aos
Conselheiros que recebemos a cdpia do Convenio entre o Hospital Municipal Dr° Tabajara Ramos
e Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu, para realizacdo das cirurgias oncoldgicas. Essa copia
havia ficado em pendencia. O outro assunto, € que esta sendo montado o esqueleto do Regimento
Interno do Conselho Municipal de Salde. Trabalhamos nisso no domingo a tarde, até a noite. Para
poder dar andamento na Minuta, pois Dr° Carlos Roberto Marrichi Junior, chamou a Diretoria
Executiva, onde estivemos: Eu, Viviane e José Roberto, juntamente com a Sr2 Maria Georgina
Franco Marumoto e a Sr? Ivete Lira Santos, presentes na Secretaria Municipal de Saude. Foi lida
a Minuta e explicado item por item, ficamos até emocionadas, eu e a Viviane. Porque a gente bateu
por oito anos, na mesma tecla. A gente queria a valorizacdo do Conselho Municipal de Saude,
porque sabemos da importancia que o Conselho tem, talvez, alguns Gestores nao tenham esse
entendimento ou ndo aceitam esse Colegiado. Entdo a gente teve esse reconhecimento da parte
dessa administracdo, na pessoa do Sr. Secretario Municipal de Saude, Dr° Guilherme Dalla Vedove
Barbosa. Por isso eu reforco as palavras da Primeira Secretaria Executiva do Conselho, Sr? Eliana
Angelica Moutinho, porque é exatamente isso 0 que a gente esta sentindo, conversei rapidamente
de manha com a Viviane e a Eliane também ndo pode ir na entrega dos respiradores, onde
estiveram presentes: Sr. Luis Antonio Deboni, Sr. José Roberto Nunes e Eu, (o Luis Deboni
justificou a auséncia dele nessa reunido). Entdo, nos Conselheiros, que estamos juntos
participando, dizer assim, para os Conselheiros aqui presentes: Sr? Elza Maria de Oliveira Godoy,
Sr? Rosalina Rosa Resende, Sr? Valdete Rodrigues Ribeiro, que estdo acompanhando de perto,
esse sentimento, que a gente esta sentindo, o prazer de lutar pela populacéo. Ainda hoje, ouvindo
0 Dr° Guilherme pela manhd, onde disse que ndo tem partido politico. Gostaria de dizer que
também néo tenho partido politico, a minha politica é a politica da Saude. Eu tor¢o para que aquele
que esta no comando no momento, seja bem sucedido, porque assim, todos nds temos a ganhar.
Nao sou daqueles que “tomara que dé tudo errado”, desejo que dé tudo certo. Recebemos a resposta
da Minuta, como Dr° Marrichi mesmo disse, que foi muito bem elaborada, ele teve até dificuldade,


file://///hospital

984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030

porque a area dele é outra na atuacdo juridica. Entdo a gente vai montar, até esperava mais
Conselheiros presente, para que a gente ja saisse daqui com uma Comissdo formada. Mas vamos
estar convocando os Conselheiros, para essa Comissdo, para estar elaborando o Regimento
Interno, porqué? Porque nds temos ai a Conferéncia Municipal de Satde. Ontem conversando na
DRS X1V, com a Danya Fonseca, onde ela me disse que a Conferencia tem que acontecer esse
ano. Porque a Lei 8142/90, diz que é no ano seguinte da eleicdo municipal. Entdo, tem que ser esse
ano mesmo. Conversando também com Dr° Guilherme, vimos da possibilidade de estar marcando
para outubro a nossa Conferéncia. Porque dai da tempo pra gente montar o nosso Regimento, e ele
pode porque tem esse adendo, de pedir para que a cdmara de vereadores vote e libere a LDO para
setembro. Ai fica tudo certo, o Conselho aprova e o Dr° Guilherme d& a posse da nova Diretoria.
Para poder encaminhar tudo para a DRS XIV. Dizer para o Dr° Guilherme que fiquei muito
emocionada, para mim grande vitoria durante todos esses anos de Conselheira. Ver o Conselho ser
reconhecido, ter a sua dotacdo orcamentaria aprovada. A gente que vive a correria do dia a dia,
somos todos voluntarios, portanto, esse reconhecimento jamais vou me esquecer. Sabiamos que é
de direito do Conselho, mas as pessoas precisam querer fazer. E nés nos deparamos com uma
administracdo que trabalha em equipe e que quer fazer. 1sso ndo quer dizer que teremos que fazer
tudo o que administragdo quiser e nem a administracdo fazer tudo que o Conselho quiser. Mas
trabalhar em espirito de parceria, no didlogo, respeitando os espacgos. Esquecer 0s desgastes que
tivemos. Porque a gente faz porque gosta, de trabalhar pela Sadde. Entdo agradecer ao Dr°
Guilherme, ao Marrichi, por estar sempre disposto a explicar, tudo o que é de direito do Conselho
saber e orientar a gente a tomar as medidas corretas. Entao, agora sera atualizada a Lei de criacao
do Conselho Municipal de Saude, juntamente com o Decreto, que sera encaminhado para o
Executivo e posteriormente para o Legislativo para ser votado. E nesse dia todos nds Conselheiros,
teremos que estar presentes na camara. Finalizando quero agradecer a cada Conselheiro que esta
sempre junto nessa luta: Sr2 Viviane Passos Santos minha parceira da Mesa Diretora, Sr? Elza
Maria de Oliveira Godoy, Sr? Rosalina Rosa Resende e toda equipe da USF Alto dos Ypés, Sr.
José Roberto Nunes, Sr? Valdete Rodrigues Ribeiro, Sr? Eliana Angelica Moutinho, Sr. Romildo
Fontaniello, Sr. Luis Antonio Deboni, Sr, Antonio Carlos Negri, Sr* Maria Luiza Lopes de
Almeida, todos os Conselheiros. Agradecer a Georgina, que tem sido muito parceira comigo, sei
que muitas vezes ela acaba fazendo aquilo que ndo é do departamento dela, mas ela ndo nega esse
apoio. Agradecer a cada um de vocés da Secretaria, que esta chegando, que a gente possa firmar
confiancga, para dar e receber o0 apoio necessario. Agradecer a DRS XIV, na pessoa da Sr? Danya
Fonseca que nos deu toda orientagdo, para o processo de elaboragdo, nos indicou a Articuladora
do CES, na qual também agradeco Sr? Juraciara Fonseca dos Santos Morcillo, por todo apoio,
orientagéo e comando de todo o tramite. N&o irei me esquecer da fala dela quanto aos Conselheiros,
para que a gente nao esqueca de cada um deles que estiveram conosco durante toda essa trajetoria.
A Presidente pergunta o Dr° Marrichi se ele tem algo a acrescentar? Carlos Roberto Marrichi
Junior diz: Era s6 isso mesmo, dona Dalva, eu aguardo a aprovagdo desse texto que eu sugeri, para
que a gente possa entdo formalizar o andamento do Processo Legislativo. Acolho também com
muita tranquilidade essa formalizacdo da criagcdo do Conselho, hoje via Conferéncia. Acho que é
0 ambiente propriamente adequado para isso, para a gente reforcar essa regularidade do Conselho
hoje. E para que a gente possa seguir no tema e atingir a plenitude dele com a nova Lei, esse é 0
ponto. Sr. José Roberto Nunes diz: Marrinchi, tem poste que da do lado da rua aqui da Unidade de
Salde do Guaguano, mas deve estar com a lampada queimada, tem um holofote nele que clareia
bem, mas que deve estar queimada. Dr° Marrichi diz que esta anotando e vai pedir a corre¢éo o
mais rapido possivel. A Vice-Presidente diz: N&s iriamos montar uma Comissdo para avaliar a
questdo do Regimento. Ja tinhamos uma Comissao anterior, vai se manter ou vai criar uma nova?
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Porque a gente vai ter que se reunir o0 quanto antes, para verificar essa questdo. A Presidente diz:
A gente vai montar, naquela Comisséo estava a Valdete, Sr. Romildo, Luis Deboni, Maria Luiza
e uma pessoa que era da Unidade Herminio Bueno, mas ndo estd mais no Conselho. Entdo, por
mim ja esta feito. A Vice-Presidente, Sr? Viviane Passos Santos diz: Entdo esta 6timo. Agradece a
todos e d& por encerrada a reunido. Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada essa reunido.
Eu, DALVA SOARES DE LIMA, Presidente do Conselho Municipal de Satde de Mogi Guacu,
lavrei a presente Ata, que vai assinada por mim e demais Conselheiros presentes nessa reuniao.-.-
Viviane Passos Santos (UBS Zona Norte — Trabalhador)
Dalva Soares de Lima (Paréquia Sto. Expedito — Usuario)
Maria Luiza Lopes de Almeida (SINSAUDE - Trabalhador)
Rosalina Rosa Resende (PSF Alto dos Ypés — Trabalhador)
José Roberto Nunes (PSF Jd Guaguano — Usuario)
Valdete Rodrigues Ribeiro (PSF Eucaliptos — Usuario)
Elza Maria de Oliveira Godoy (UBS Guagu Mirim — Trabalhador)
Eliana Angelica Moutinho (Centro de Saude— Usuario)
Guilherme Dalle Vedove Barbosa (Governo — SMS)




