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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO,
REALIZADA NO DIA CATORZE DE OUTUBRO DE DOIS MIL E VINTE E CINCO. Ao décimo quarto dia do _-
més de outubro de dois mil e vinte e cinco, as dezoito horas, na sede do Conselho Municipal de'SaO.de,
conforme convocacdo, sob a coordenagdo do Presidente deste Conselho, Dr. Antnio Fernando de
Araujo, e na presenca da Equipe Técnica assinada ao final desta Ata, deu-se inicio a Reunido Ordinaria -
com os conselheiros titulares e suplentes presentes, com gravagdo em video que faz parte integrante :
desta Ata. Inicia-se com os seguintes informes: PRIMEIRO INFORME: Informes da mesa diretora: Dr.
Fernando de Aragjo iniciou e lembrou a todos da campanha do outubro rosa e sua importancia. -
Informou que as elei¢gdes dos Conselhos Locais de Salde serdo finalizadas na préxima semana e
agradeceu a equipe técnica do Conselho Municipal de Salde na organizagdo e conducdo das eleigdes.
Relatou a homenagem que ocorreu no dia 03/10/2025 no Pago Municipal, organizada pela Secretaria
Municipal de Satde, parabenizando os conselheiros municipais homenageados Fatima Bueno e Levino

e reésaltando que as homenagens se estendem a todos os conselheiros municipais de saide.
SEGUNDO INFORME: Emendas de Transferéncia Voluntaria, indicadas por parlamentares,
Departamento regional de satide de s3o josé do rio preto - DRS XV, municipio: S3o José do Rio Preto,
interessado: Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Preto, emenda n2. 2025.277.75140, objeto:
custeio da satde - aquisi¢des de medicamentaos, valor: RS: 250.000,00, deputado: Leonardo Siqueira:

Dr. Fernando passou a palavra para Maria Celeste, a qual apresentou a emenda de transferéncia
voluntéria indicada pelo deputado estadual Leonardo Siqueira, no valor de R$: 250.000,00, ao DRS XV,

para a aquisicdo de medicamentos. TERCEIRO INFORME: Emenda Parlamentar: 60060003 COMISSAO

DE ASSUNTOS SOCIAIS — CAS - INCREMENTO PAP - RS 400.000,00 - Niimero da Proposta INVEST-SUS:
36000709190202500: A seguir Maria Celeste apresentou a emenda partamentar n2. 60060003, no
valor de RS 400.000,00 para incremento do piso da atengdo priméria, que foi encaminhada por meio

da Comissdo de Assuntos Sociais. QUARTO INFORME: Emenda Parlamentar: 50410002 - COMISSAO

DA SAUDE - INCREMENTO WMAC: RS 1.000.000,00, Nimero da Proposta INVEST-SUS:
36000700846202500;: Maria Celeste seguiu, tendo apresentado sobre a emenda parlamentar -
50410002, referente ao incremento MAC, no valor de RS 1.000.000,00, por meio da comissdo da i
satide. QUINTO e SEXTO INFORMES: Recurso de RS 3.000.000,00 destinado ao Custeio de Seryico
da Atencdo Especializada a Saude, referente Portaria GM/MS n 6.916, de 6 de maio de 2025 e
Recurso de RS 2.000.000,00 destinado ao Custeio de Servigos a Atenc¢do Primadria a Salde, referente
Portaria GM/MS n2 6.916, de 6 de maio de 2025: Maria Celeste informou ainda o recebimento de
recurso de RS 3.000.000,00 para fins de custeio de servicos da atengdo especializada a satde, bem
como RS 2.000.000,00 para o custeio de servigos a atengao primaria. ORDENS DO DIA - PRIMEIRO
PONTO DE PAUTA: APRESENTACAO DOS TRABALHOS DAS COMISSOES INTERSETORIAIS DO CMS. /-
Assunto: Dr. Fernando explicou que é importante apresentar no plenario o trabalho realizado pelas |

comissdes intersetoriais até o presente momento, a fim de dar conhecimento aos demais conselheiros.
Convidou Bianca Ferraresi, que iniciou a apresentacdo de um resumo do trabalho realizado por cada
comissdo. A Comissao Intersetorial de Aten¢do a Pessoa com Deficiéncia, coordenada pela conselheira
Osmari, realizou seis reunides. Os temas disggtid@cluiram a continuidade dos trabalhos sobre a fila
para aparelhos auditivos e 0 acompanhaménto juntoﬁﬁlinica DaVita, que foi visitada p'ela Ccomissag
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Hepatites Virais é coordenada pelo conselheiro Rodrigo Ramalho, tendo se reunido trés vezes. Foram
apresentados dados sobre a rede de atencdo as IST, AIDS e hepatites virais, a situagdo epidemiologica
das ISTs no municipio e os custos de tratamento e dados-de internacdo de pacientes com HIV/AIDS.
Com relagdo & Comiss3o Intersetorial de Recursos Humanos, € coordenada pela conselheira Sanny
Lima Braga e teve trés reunides. As pautas principais foram a discussdo sobre a necessidade de novos
residentes para as equipes de salde e a aquisicdo de tablets para os Agentes Comunitarios de Saude.
A Comissdo Intersetorial de Satde Bucal (CISB) tem por coordenador o conselheiro José Calixto. Em
guatro reunides, a comissdo discutiu as prioridades em odontologia para o municipio e acompanhou
a agenda de atendimentos na atengdo basica, além de ter recebido apresentagdes sobre a rede de
servicos e o prémio do CROSP. A Comissdo Intersetorial de Sadde do Idoso tem o conselheiro Jodo
Pérsio Neves como coordenador e realizou trés encontros para debater o pancrama da sadde da
pessoa idosa e. discutir os indicadores da Atengdo Basica, com foco no uso do Instrumento de
Vulnerabilidade Clinica Funcional (IVCF-20). J4 a Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora é coordenada pelo conselheiro José Calixto e realizou duas reunides. Foram
apresentadas a finalidade da comiss#o e as agdes realizadas pelo CEREST durante o "Abril Verde". Por
fim, a Comissdo Intersetorial de Sadde Mental é coordenada pela conselheira Osmari, tendo se reunido
quatro vezes para discutir sobre as unidades CAPS e as principais necessidades de investimento na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio. A comissdo também visitou o CAPS AD Norte e
debateu o programa "Casas Terapéuticas". SEGUNDO PONTO DE PAUTA: ELEICAO DE 01 (UM)
REPRESENTANTE DO SEGMENTO GESTOR E/OU PRESTADOR PARA COMPOR A COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE BUCAL. Assunto: Dr. Fernando explicou que se trata de indicagdo de
conselheiro do segmento gesto efou prestador, para composigdo da Comissdo Intersetorial de Satide
Bucal. Candidatou-se Clemente Pezarini Junior. Colocado em votagdo, foi eleito por unanimidade.
TERCEIRO PONTO DE PAUTA: APRECIACAO E APROVACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 -

2029 (INSTRUMENTO: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE EM (\ %

ANEXO). Assunto: Dr. Fernando convidou Maria Celeste, que passou a apresentar sobre o plano
municipal de salide para o quadriénio 2026 a 2029. Iniciou informando que o plano, enviado a todos

os conselheiros, possui vigéncia quadrienal, sendo a base para a execugdo, acompanhamento e

avaliacdo da gest3o do sistema de salde e contempla todas as dreas de atengéo a salide. Alér’n disso,
define diretrizes e objetivos. Relatou ainda que o plano foi elaborado com a participacio de to
departamentos, 4rea técnica e gabinete da Secretaria Municipal de Sadde. Além disso, poss
articulac3o com outros instrumentos, sendo o Plano Plurianual, o Plano Anual da Sadde e o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG). Explicou que o PAS também serd objeto de apreciagdo pelo CMS, e que se trata
das agdes a serem realizadas ano a ano a fim de cumprir o definido pelo PMS. Apéds o encerramento
do ano, é elaborado o RAG. A seguir, explicou a estrutura do plano, no qual é organizado por diretrizes
e seus objetivos, onde cada objetivo possui metas a serem alcangadas, bem como a descri¢do dos
indicadores para cada meta. Passou a apresentar um resumo do PMS em si, relacionando as seguinteé
diretrizes: Diretriz 1; Fortalecer e ampliar a Atengdo Primdria a Salde (APS) - garantindo cobertura
territorial adequada, atuagao multiprofissional e cuidado integral & populacdo em todos os ciclos de
vida, incluindo a sadde bucal, com a¢des de promogdo, prevengdo, diagngstico, tratamento,
reaballtagap cuidaglos paliativos e aten¢do domiciliar; D l:eJ:r jQ ificar o q(ado e amapliar o
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83  acesso a consultas especializadas, exames e procedimentos de forma oportuna; Diretriz 3: Qualificar a
84  Rede de Urgéncia e Emergéncia, garantindo resposta rapida e efetiva no atendimento pré-hospitalar
$5 e hospitalar, com infraestrutura adequada, protocolos padronizados e articulacdo entre todos os
2:36 pontos de atengdo da rede; Diretriz 4: Ampliar e qualificar a rede hospitalar, garantindo leitos e
87 servicos de média e alta complexidade conforme o perfil epidemiolégico, e implantando leitos sociais
88 para pacientes em alta hospitalar gue necessitem de cuidados prolongados; Diretriz 5: Fortalecer a
$9 Vigilancia em Salde, assegurando detecgdio precoce, investigagdo oportuna e resposta rdpida a
éO agravos e emergéncias em salide, integrando as dreas epidemiolégica, sanitaria, ambiental e de salide
91 do trabalhador; Diretriz 6: Disponibilizar e qualificar os servigos farmacéuticos, em todos os niveis de
92  atengdo a salde, para a garantia do acesso e o uso racional de medicamentos, bem como do cuidado
93 do paciente, integrado as equipes dos servigos, para uma maior efetividade dos tratamentos; Diretriz
94 7: Fortalecer a atenc¢3o integral & salide ao longo dos ciclos de vida, por meio da articulagdo entre 0s
95 diferentes pontos de aten¢do das Redes de Atengdo a Salde (RAS), com énfase na atuagdo
96 intersetorial, na coordenacdo do cuidado pela Atengdo Primaria a Saldde (APS) e na oferta de agdes
97  integradas que considerem as especificidades dos territdrios, populagBes e necessidades de saude;
98  Diretriz 8: Desenvolver e consolidar acBes de salde digital, ampliando o acesso, a resolutividade clinica
99 e ainteroperabilidade dos sistemas de informagéo, assegurando protegao de dados e integragdo com
100  as redes estadual e nacional; Diretriz 9: Fortalecer a gestdo do trabalho e a educagdo permanente em
101  salde, promovendo a valorizagdo, capacitagdo e atualizagdo continua dos profissionais do SUS,
1(32 incentivando a integracdo ensino-servigo-comunidade e estabelecendo parcerias com instituigdes de
1@33 ensino para aprimorar a qualidade do cuidado e a resolutividade da rede de salde; Diretriz 10:
104  Aprimorar a gestio, o financiamento e a participacdo social, garantindo planejamento integrado,
105  transparéncia na aplicagdo de recursos, qualificagdo das equipes gestoras e fortalecimento do controle
106  social por meio do Conselho Municipal de Satde. Apobs a apresentagao, a conselheira municipal Elaine
1b7 Boreli pediu a palavra e relatou que o plano foi analisado pela Comissdo de Avaliagdo dos Instrumentos
108 de Planejamento, do CMS, tendo sido realizadas reuniGes para analise conjunta com o gestor
109  municipal, com a elaboragdo de apontamentos, solicitages e pedidos de corregdo. Informou que o
1i0 gestor municipal acatou a maioria das manifestagdes provenientes da comissdo. Indicou ao final que
111  questdes de saide do trabalhador e dos direitos das pessoas LGBTPQIAPN+ nao foram contempladas
112 no PMS, tendo sido informado por Celeste que referidas ag8es para contemplagdo serdo devidamentg”

113 inseridas no PAS. Celeste retificou neste momento um erro de digitacdo verificado nos itens 1.1¢
114 4.3, que foram devidamente retificados. Osmari pediu a palavra e ressaltou preocupagdes no arr
115  da geriatria e do envelhecimento populacional. Fabiana, assessora de gabinete, pediu a palavra e
116  ressaltou que a gest3o valoriza os ciclos de vida. Indicou que na Diretriz 7 contemplam os ciclos de w
117  vida. Neste sentido indicou que havera metas da gestdo para acolher cada ciclo da vida, que serdo |,
118  definidas por meio do PAS. Paulo se apresentou e relatou que a questdo orgamentdria ndo é definida

1;19 pelo PMS, mas sim a partir do PAS. Ulisses citou a Diretriz 8, no que se refere a salde digital, indicando 227
120 que ndo é possivel compreender o objetivo da diretriz, questionando ainda se o PAS ird indicar a¢des /Z/‘
lqrtalecer a operabilidade entre os sistemas. Celeste - respondeu que para a Assisténcia {




12?1 parabeniza o secretario municipal e a equipe da gestdo pela elaborag¢do do PMS. Em seguida relatou
125 que n3do houve citagdo ao tratamento e acompanhamento para casos de diabetes e hipertensao.
12;6 Indicou ainda que ha alto nimero de 6bitos decorrentes de doencas cardiovasculares. Sugeriu gue seja
127  colocado um item para garantir a assisténcia no campo da doenga cardiovascular, como acOes
128  educacionais de prevengdo. Fabiana pediu a palavra e propds que seja incluido como objetivo 7.1, na
12?9 diretriz 7, as principais redes de cuidados, quais sejam Rede Materno Infantil, Rede de Atencgdo as
130  Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), Rede de Cuidados a Pessoa com
131 Deficiéncia e a Rede de Atencdo a Satide das Pessoas com Doengas Crdnicas, abrangendo tambem os
152, portadores de doenga renal crénica, diabetes e hipertensao. Dr. Bottas se manifestou em concordancia
13;3 com a sugest3o. A proposta foi aprovada pelos presentes. Celeste agradeceu as sugestbes dos
134 conselheiros presentes e ressaltou que o PMS foi fruto de um trabalho realizado pela equipe da qual
135 faz parte, no qual houve forte dedicacdio e empenho para conclusdo do plano. Simonal, conselheiro
1?;6 municipal do segmento usuarios, questionou guanto ao abandono de imoveis no bairro Jaguaré e
137 limpeza dos locais a fim de remogdo de entulhos e animais peconhentos. Andréia pediu a palavra e
138  informou que a Secretaria Municipal de Servicos Gerais é a responsavel pela inspegdo e eventual
139  limpeza de locais abandonados e com entulhos. Dr. Fernando ressaltou a importancia de se atentar a
140 pauta. Colocado em votagdo, foi aprovado por unanimidade. QUARTO PONTO DE PAUTA:
141  APRECIACAO E APROVAGCAO DO PLANO DE TRABALHO PARA CELEBRACAO DE 72 TERMO ADITIVO
142 A0 CONVENIO N2 05/2021-SMS CELEBRADO COM A FUNFARME PARA PRESTACKO DE SERVICOS
143 COMPLEMENTARES AO SUS NAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POR
144  PERIODO DE 14 (QUATORZE) MESES. Assunto: Dr. Fernando de Aradjo passou a palavra para Paulo,
145 do Fundo Municipal de Saidde para que apresente o plano de trabalho para o 7° termo aditivo do
146  convénio 005/2021. Passou a apresentar as modificagdes que foram necessarias. Informou a vigéncia
147 de 14 meses a fim de coincidir com a vigéncia do préprio convénio. Indicou que o valor foi reajustado
1{&8 em 5.41%. Relatou ainda como consta no termo, no sentido de que o valor sera repassado
149 mensalmente de acordo com a efetiva necessidade para o custeio das agdes de salde diretas ou
150  indiretamente desenvolvidas no periodo, respeitando o teto total estipulado. Ao final, a estimativa
151 total pelo periodo de novembro de 2025 & dezembro de 2026 é de RS 71.158.000,00. Explicou que nos
152 meses de novembro e dezembro os valores s3o maiores devido a incidéncia dos pagamentos de
153 décimo terceiro salario. Ainda, com relagdo a maio, hd o pagamento do dissidio coletivo, com uma
154  previsio de 7% de dissidio. Relatou que hé a previsdo de contratagdo de mais profissionais, ressaltando
155 que se trata abenas de uma possibilidade contratual, de acordo com as necessidades de contratagao

156  durante a vigéncia. Ao final, informou que o plano totaliza RS 274.454.000,00 para o periodo. Dr. |

Lot

157  Rodrigo pediu a palavra e perguntou qual é a dependéncia da gestdo com o convenio FUNFARME.
158  Paulo respondeu que ndo possui a informag¢do exata no momento mas que 0s trabalhadore
159  terceirizados pelo convenio correspondem a cerca de 40% do efetivo total na Secretaria Municipal de
1260 " Saude. Continuou ressaltando que ha concurso publico em aberto para contratacdo de trabalhadoreg

161 na drea da saide publica. Osmari perguntou como foi definida a necessidade de contratacao no
162  Cuidado Integrado. Diene relatou que foram definidas estratégias no campo da Politica da Atengdo
163  Especializada pelo Ministério da Satlde, assim sendo definidos os pardmetros que devem ser seguidos.
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atendidas 1500 OCls. Dr. Horacio se manifestou no sentido de que cerca de 70% dos valores do

convénio s3o direcionados & recursos humanos e agradeceu ao Secretario Rubem Bottas pelo

empenho e trabalho realizado para a definigdo do termo aditivo em debate. Dr. Bottas ressaltou que

o trabalho estd sendo feito com bastante cuidado e ateng#o para que se alcance os objetivos de gestdo

da satide publica municipal. Dr. Fernando fembrou a necessidade de se buscar alternativas para a

contratacdo de trabalhadores da salde, como por exemplo eventual criagdo de uma fundagao

municipal de salde, a fim de reduzir o nimero de trabalhadores contratados via convénio. Colocado

em votac3o a aprecia¢do do 72 Termo Aditivo do Convénio 005/2021, foi aprovado por unanimidade.

a ser tratado, deu-se por encerrada a reunido de que eu, Jordan Kamael Pinheiro Silva, assessor /|

a

ENCERRAMENTO: Foi requerida a dispensa da leitura da Ata, o que foi aprovado. Nada mais havendoﬁ

juridico do CMS, lavrei a presente Ata, que, lida e aprovada, é assinada obrigatoriame

ﬂo/llfuro de pres

enca proprio. ﬁ
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conselheiros presentes, que ja assinara
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