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ATA DA 1292 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO
CAMPO.

Local: Secretaria de Saude — Rua Jodo Pessoa, 59 - Centro

Data: 08 de abril de 2026

Horario: 14h

Pauta: Programacdo Anual de Saude 2027 e revisao da Programacao Anual de Saude 2026

Presentes representando o segmento usuario dos Conselhos Locais de Unidades de Saude, titulares:
Nelson Ribeiro Piloto de Sousa (UBS Batistini), Rubens Francisco dos Santos (UBS Silvina), Jacimaria
Carvalho Cedraz de Carvalho (UBS Vila Sdo Pedro I), Emilene Dias dos Santos (UBS Nazareth) e os suplentes
José Marques Estopa (UBS Nazareth); Associagoes de Patologias e Deficiéncias titulares: Oswaldo Aranha
(Casa de Alivio); Associagdes de Moradores e Entidades — Lucia Maria de Lima Gomes (Soc. Amigos de
Vila Mariana) — titular; Associa¢cao de Aposentados e 32 Idade - Lucia de Nazaré Oliveira (Aposentados
Quimicos ABCDMR) — titular; Comunidade Indigena — Eraldo Auspicio de Sa - titular; representando o
segmento trabalhador de Conselhos Locais de Unidades de Saude - titulares: Reinaldo Barreiros
Bandeira (Hosp. da Mulher), Andréia Calixto de Souza (CEO Alvarenga) — suplente: Isildinha Lourencgo
Ferreira (UBS Pauliceia); pelo SINDSERV, Nivea Cristina da Silva Prata — titular; pelo SINDSAUDE: Michele
Farias Silva — titular, Antonio Prudencio Feitosa - suplente; pelas Entidades Classe de Saude: Tais Cleto
Lopes Vieira (CRN) — suplente; representando o Segmento Gestor / Representantes Institucionais:
Manoel Romero Vieira Lima — Secretdrio-Adjunto e Presidente do CMS, Prof.2 Dr.2 Denise de Oliveira
Schoeps (FMABC)- titular e Prof.2 Dr.2 Maria Regina Domingues de Azevedo (FMABC) - suplente; os
trabalhos tiveram inicio as 14h28min, sendo presididos pelo Presidente do Conselho Municipal de Saude,
Dr. Manoel Romero Vieira Lima que abriu a reunido com a confirmacdo de quérum (19 conselheiros
municipais com direito a voz e 18 com direito a voto), Isabella Entz, Aparecida Barros, Geraldo Rubens e
Francisco Neto justificaram a auséncia, os trabalhos tiveram inicio as 14h28 o Presidente Dr. Manoel
Romero iniciou a reunido justificando a auséncia de parte da gestdo, que se encontrava participando do
Congresso do COSEMS em Santos, onde diversos trabalhos da rede municipal foram inscritos para
premiacdo; a conselheira Nivea sugeriu que, para os préximos anos, o proprio Conselho Municipal de
Salde organize um grupo para submeter trabalhos sobre o controle social; apds a confirmacdo de quérum
com 19 membros presentes, sendo 18 com direito a voto, a pauta Unica foi aberta: a apresentagdo da
Programacdo Anual de Saude (PAS) de 2027; Dr. Romero esclareceu que a PAS é um recorte do Plano
Municipal de Saude ja deliberado anteriormente, servindo como instrumento de gestdo para organizar a
execuc¢do das metas de forma gradual ou integral, com monitoramento quadrimestral das informagdes
fisicas e financeiras e passou a palavra para Leticia Medeiros (Diretora de Divisdo do Planejamento em
Saude) que iniciou a apresentacdo do PAS seus eixos, diretrizes e objetivos, como se segue: Eixo 1:
Atencgdo Basica que tem como Diretriz n° 1 - Saude pra Frente: fortalecer a Atengao Basica como porta
de entrada, coordenacdo e ordenamento da Rede de Saude, garantindo a ampliagdo do acesso,
qualidade assistencial, integralidade e continuidade do cuidado a populagdo em seu Objetivo n? 1.1
garantir a infraestrutura adequada e manutengao dos servigos essenciais de saide planeja construir e
equipar 4 novas UBS (Vila Ferreira/Trés Marias, Vila S3o José, Parque dos Imigrantes e Unido Il); manter 5
Academias de Saude; realizar manutengao predial e garantir 100% de servigos essenciais (agua, energia,
telefonia); como metas graduais, previu-se segurancga presencial nas unidades e implementagdo de
biosseguranca de acordo com a norma reguladora NR-01; o Objetivo 1.2 ampliar e aprimorar o acesso e
a qualidade da assisténcia na Atenc¢ao Basica de Saude pretende a revisdo de cobertura das equipes de
ESF e Saude Bucal; garantia integral de Agentes Comunitérios de Saude (Portaria 3493/2024); ampliacdo
de horérios de atendimento ; manutencdo do Acessa Mais Digital e coleta diaria de exames; implantacdo
de nova unidade "Cuidadoso"; integracdao de doulas no atendimento perinatal; garantir recursos na rede
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basica de salde para atendimentos psicoldgicos individual a mulheres vitimas de violéncia doméstica a
marcacdo de consultas por aplicativo, teleconsultas, uso de PICS (Praticas Integrativas), fortalecimento do
Consultdrio na Rua e atencdo a saude mental (equipe e-multi) e a pessoa idosa; o Objetivo n2 1.3
fortalecer e ampliar a Aten¢ao em Saude Bucal em que se planeja ampliar a cobertura de salde bucal;
manter a oferta de préteses odontoldgicas; agilizar o atendimento de endodontia, para reducdo da
demanda reprimida existente (meta gradual); o Objetivo n2 1.4 Aprimorar e fortalecer agées destinadas
a populagdes estratégicas que pretende promover agBes educativas e preventivas sobre doencas
prevalentes na populagdo negra (meta gradual); realizar férum municipal da saldde integral para a
populacdo negra; garantir o acesso da populagao indigena aos servicos de imunizacdo e atencdo basica
em territério especifico; implantacdo de espaco e capacita¢do continua nas unidade basica de salude para
povos origindrios em contexto urbano e aldeados (meta gradual); manter a implementacdo do plano de
acGes de saude voltadas a populagdo em situagdo de extrema pobreza (meta gradual); manter o programa
primeirissima infancia nas unidades da rede municipal de saide (meta gradual); o Objetivo n? 1.5
Qualificar as a¢bes de promogdo da satide e prevencdo de doengas no ambito da Atengdo Basica em
gue se planeja manter a implementacdo das acdes do Plano de Erradicacdo do Cancer de Colo uterino nas
unidades da Rede Municipal de Saude (meta gradual); manter nucleo de prevencdo a violéncia nas UBSs
da rede municipal de saude; ampliar o acesso dos homens aos servicos de atencdo basica, com aumento
de 20% no numero de atendimentos a homens de 20 a 59 anos (meta gradual); realizar parceria com a
educacdo para realizacdo de atividades nas escolas, aos sabados com atividades diversificadas; otimizar
os processos de atendimento a saude (meta gradual); implementar o programa municipal de medicina
preventiva por meio de palestras, cursos, semindrios e conferéncias com profissionais da saude (meta
gradual); desenvolver o Programa cuidar de quem cuida (meta gradual); implementar contratacdo de
clinicas particulares para ampliar a saude da familia (meta gradual); o Objetivo n2 7.1 Qualificar as a¢oes
intersetoriais no ambito da Atengdo Basica em que se planeja manter agbes intersetoriais e
multidisciplinares com a secretaria de educacdo por meio do programa salde na escola; realizar
acompanhamento das condicionalidades da saude para beneficidrios do programa bolsa familia; manter
o programa de bem com a vida para promocao de saude e adocdo de habitos de vida saudaveis; instituir,
no ambito municipal e em parceria com outras secretarias, acoes referentes a politica de conscientizacdo
acerca da menstruagao e da universalizagdo do acesso a absorventes higiénicos; melhorar a saude das
pessoas que trabalham no atendimento (meta gradual); criar o “Salde e Esporte na Praga”: integracao
das secretarias para levar as pragas publicas acGes de atividades fisicas (meta gradual); o Eixo 2: Atengao
Especializada, traz a diretriz Diretriz n° 2 Saude pra Frente: o cuidado é a nossa vocagao e prioridade no
fortalecimento da Atengao Especializada, cujo o Objetivo n2 2.1 fortalecer a capacidade e a qualidade
da assisténcia na Rede Ambulatorial Especializada em que se planeja manter a oferta anual da oferta do
exame de mamografias por meio da carreta da mamografia; ampliagdo do quadro de profissionais
administrativos, assistenciais e especialidades médicas; verificar adesdo das especialidades de
ginecologia, intensificar o monitoramento qualitativo dos profissionais médicos na policlinica centro
(meta gradual); ampliagdo da oferta de vagas de exames, procedimentos e consultas diversas; manter
anualmente os servigcos assistenciais nas unidades de saude; implantar e implementar o programa de
assisténcia aos portadores de anemia falciforme; manter servigos especializados: TRS, analises clinicas,
diagndstico por imagem e fornecimento de dculos; manter o programa de oxigenoterapia domiciliar
prolongada (meta gradual); manter dispensacdo de 110 OPM auxiliares para locomogdo; manter
dispensacdo de OPM para reabilitacdo auditiva; manter ambulatério multidisciplinar (meta gradual);
acles educativas sobre prevencdo de doengas respiratdrias e cardiovasculares em idosos, criangas e
pessoas com comorbidades (meta gradual); o Objetivo n2 2.1 fortalecer a capacidade e a qualidade da
assisténcia na Rede Ambulatorial Especializada em que se pretende o acompanhamento assistencial e
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pesquisa de sequelas do covid (meta gradual); estudo de criagdo dos check-lists clinicos e funcionais para
padronizar tratamento e acompanhamento (meta gradual); realizar a manutencdo predial e de servicos
essenciais de abastecimento de agua, energia e telefonia nas unidades da rede; gestao e planejamento
estratégico para lidar com demanda da sazonalidade de doencas respiratdrias e cardiovasculares no
inverno (meta gradual); otimizar os processos de atendimento a saude e assegurar as boas praticas de
funcionamento; implementar a biosseguranca em todos os servicos de saude, seguindo as normas de
seguranca da NR-01 (norma reguladora) em saude (meta gradual); diminuir o tempo de espera e as filas
para os procedimentos de salde (meta gradual); dar celeridade na realizacdo de exames, consultas e
cirurgias eletivas; o Objetivo n2 2.2 Expandir e aprimorar a Atencao Psicossocial e intensificar as
iniciativas em Saude Mental que planeja garantir acompanhamento integral do atendimento do usuario
de Saude Mental (meta gradual), manter 1 centro de atendimento a pessoa portadora do transtorno do
espectro do Autismo (TEA); aumento das acGes e campanhas de prevengao nas acdes de conscientizacdo
em saude mental (meta gradual); garantir o atendimento e intensificar o acolhimento da mulher, durante
a gestacdo, pds parto, situacOes de risco psiquico (meta gradual); manter a equipe multiprofissional
permanente na unidade, planejamento estratégico para dar continuidade no servico das residéncias
terapéuticas com relacdo a mobilidade dos moradores e participacdo em atividades sociais (meta
gradual); manter os servigos assistenciais das unidades da rede de salide mental (9 CAPS, 7RT,1 UAe 1
Centro de atendimentos a pessoa com TEA); o Objetivo n? 2.3 fortalecer e aprimorar as estratégias de
prevencido e cuidado relacionadas as IST/AIDS e demais infec¢des de transmissdo persistente planeja
manter anualmente os programas estratégicos voltados para doencas de transmissdo persistente
(Tuberculose, Hansen, hepatites e IST/AIDS) (meta gradual); manter anualmente vagas em instituicdes de
acolhimento para portadores HIV; manter anualmente 4 acdes previstas no plano de a¢des e metas em
IST/ AIDS; o Objetivo n2 7.2 Qualificar agdes intersetoriais no ambito da Atenc¢do Especializada pretende
manter Programa Remando para a Vida voltado a usudrios de drogas em acompanhamento no CAPS
(meta gradual); manter a¢des intersecretariais no COMAD (Conselho Municipal de Prevencdo do Uso
Abusivo de Alcool e Outras Drogas); articulacdo entre secretarias como esporte, cultura e mobilidade
urbana e outras, em apoio para realizacdo de ac¢Bes intersetoriais; alinhamento entre secretarias a fim de
garantir o transporte aos usudrios do servico de salde mental de acordo com sua necessidade; articulacdo
de todos os servigos publicos, como prevengdo (seguranca, saude, obras publicas) e assegurar a
notificacdo e socorro imediato ao usuario com queixa de sofrimento mental devido a exposicdo de ruidos
ambientais; o Eixo 3: Saude Atengdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, em sua diretriz N° 3 Saude
pra Frente: ampliar a integracdao das Politicas de Atengao Pré-Hospitalar e Hospitalar as ac¢des
territoriais, avangando na integralidade do cuidado, em seu Objetivo n2 3.1 Aprimorar e fortalecer a
rede de Assisténcia Hospitalar planeja manter 13 leitos de psiquiatria em hospital geral; manter 1 centro
integrado de AVC; garantir a assisténcia nas 4 unidades de saude como Hospital de Clinicas, da Mulher,
do Cancer e de Urgéncia; manter o atendimento domiciliar de 6 equipes (5 EMAD e 1 EMAP); manter
contratualizagdo de servicos hospitalares de cuidados prolongados (meta gradual); monitorar metas dos
cuidados prolongados do SUS com relatdrios mensais; realizar a manutencgao predial e garantir os servigos
essenciais de abastecimento de 4gua, energia e telefonia nas unidades da rede; criar um grupo técnico
com integrantes da categoria de trabalhadores, usudrios e gestores, para estudo da viabilidade para
implanta¢do da Casa de Parto — CPN; assegurar a manutencdo da certificagdo de padrdes elevados de
qualidade e seguranca do paciente (meta gradual); o Objetivo n? 3.1 Aprimorar e fortalecer a rede de
Assisténcia Hospitalar planeja formacdo continuada dos profissionais do Hospital da Mulher em local de
trabalho, incluindo auxiliares de enfermagem, enfermagem, obstetras e residentes sobre a fisiologia do
parto e aplicagdo das diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal e da politica nacional de saude
integral da populagdo negra; fortalecer grupo técnico incluindo trabalhadores, usuarios e gestdo, para
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cuidados paliativos e doencas terminais; fortalecer a linha de cuidado oncolégica com navegacdao do
paciente para alta-suspeicdo (meta gradual); fortalecer e qualificar o acesso as pessoas com deficiéncia
nas unidades pré-hospitalares e hospitalares; garantir o apoio espiritual de forma ampliada, com
representantes de todas as crengas nos ambientes hospitalares, com garantia de visitacdo, através do
servico de capelania e sensibilizacao dos profissionais de salude das diversidades religiosas; manter ativo
o PAVAS (Programa de Atencdo as Vitimas de Violéncia e Abuso Sexual no CAISM/Hospital da Mulher); o
Objetivo n? 3.2 Qualificar e fortalecer a Rede de Atengao pré-hospitalar planeja Implantar, ampliar,
equipar e manter a rede de atencdo hospitalar e de urgéncia/emergéncia (meta gradual); manter os
servicos de urgéncia/emergéncia em funcionamento das unidades durante o ano; ampliar a forca de
trabalho e qualificar as equipes por meio de a¢bes de educacdo permanente nas unidades pré-
hospitalares e hospitalares (meta gradual); garantir a continuidade do investimento na modernizagdo da
infraestrutura e materiais técnico essenciais com foco na melhoria da qualidade e eficiéncia; garantir
atendimento médico 24 horas no Nucleo Santa Cruz; manter locagdo de ambulancias para transporte Inter
hospitalar; fortalecer, ampliar e qualificar o atendimento do SAMU municipal, com foco na reducdo do
tempo resposta de atendimento as emergéncias; o Objetivo n? 3.2 Qualificar e fortalecer a Rede de
Atengdo pré-hospitalar planeja realizar anualmente o simulado de multiplas vitimas; manter
treinamentos mensais promovidos pelo NEU (Nucleo de Educacdo em Urgéncias); implementar a
biosseguranca em todos os servicos de saude, seguindo as normas de seguranca da NR-01 (Norma
Reguladora) em saude; otimizar os processos de atendimento a salde, garantindo a qualidade em todos
0s servicos e assegurando as boas praticas de funcionamento (meta gradual); o Eixo 4: Vigilancia em
saude, em sua Diretriz n° 4 - Saude pra Frente: o cuidado é a nossa vocacdao e prioridade no
fortalecimento de avangos na prevengao e na protec¢ao da saude individual e coletiva, em seu Objetivo
n? 4.1 - garantir, ampliar e aprimorar as atividades da Vigilancia em Saude planeja ampliar e reformar
prédio do DPSV (meta gradual); reformar e/ou adequar a unidade SS.411 se¢do de verificagdo de dbitos
(meta gradual); equipar as 5 unidades da vigilancia em saude para modernizar as estratégias e acGes
realizadas (1 DPSV e 4 divisdes); equipar para modernizar as estratégias e acoes das areas de vigilancia
epidemioldgica; equipar para modernizar as estratégias e acGes das areas departamento de protecdo a
saude e vigilancias (CIEVS e NEVS); intensificar acGes de prevencdo da dengue no municipio por meio da
realizagdo de 2 eventos anuais; ampliar e manter a equipe e servigos das 5 unidades da rede de protegdo
a saude e vigilancias (1 DPSV e 4 divisGes); ampliar a equipe de agentes de controle de endemias para as
acGes de combate as arboviroses (meta gradual); analise de dados histéricos e em tempo real para prever
picos de demanda e planejar respostas antecipadas; realizar manutencgao predial e de servigos essenciais
de abastecimento de dgua, energia e telefonia; Implantacdo do nucleo em vigilancia em satde - NEVS nas
UBSs; intensificar campanhas educativas para informar a populacdo sobre prevencdo de doencas e
agravos; Integravisa - Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria Municipal; apoio da vigilancia sanitaria na
operagdo dorme bem — GCM; o Objetivo n2 4.2 - garantir, ampliar e aprimorar as iniciativas de vigilancia
em zoonoses e doengas relacionadas a animais pretende manter a vacinagao de rotina e monitoramento
de animais com pré-exposi¢dao ao virus rdbico; ampliar e fortalecer de forma urgente o programa
permanente de castracdao animal realizada por empresa contratada, tendo como principal objetivo o
atendimento a popula¢do de animais de rua; reformar o centro de controle de zoonoses: adequar a
estrutura visando a saude e bem-estar dos animais alojados e sob a guarda da municipalidade e a salude
do trabalhador; equipar para intensificar e modernizar as estratégias e a¢des da vigilancia em zoonoses
(meta gradual); ampliar a divulgacdo dos canais de denuncias ja existentes, sobre maus tratos animais a
delegacia de investigacdo de crimes ao meio ambiente (DICMA) e secretaria de meio ambiente,
sustentabilidade e protecao animal; criar programa de controle de zoonoses para monitorar, prevenir e
controlar a disseminagdo de doencas zoonéticas; transferir agées de bem estar animal para a secretaria
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de meio ambiente, sustentabilidade e prote¢do animal (meta gradual); ampliar o nimero de adogbes de
cdes e gatos alojados na divisdo de veterindria e controle de zoonoses; manter em funcionamento o
servico de zoonoses com adequacao de equipes e veiculos; executar e manter estratégias e acbes de
vigilancia em agravos/acidentes/zoonoses, envolvendo animais; o Objetivo n2 4. 3 - garantir, ampliar e
aprimorar as atividades de vigilancia a satide do trabalhador e vigilancia ambiental planeja equipar para
modernizar as estratégias e acdes das areas de salde do trabalhador e vigilancia em salide ambiental;
implementar a biosseguranga em todos os servicos de saude, seguindo as normas de seguranca da NR-01
(norma reguladora) em saude; criagdo de telemedicina para acolhimento dos funcionarios (meta
gradual); ampliar a competéncia da NR1 que implementou medidas de combate ao adoecimento mental;
criagcdo e ampliacdo de grupos multidisciplinares para prevencao ao adoecimento mental nas empresas e
drgdos de salde; assegurar a investigacao e notificacdes de acidentes de trabalho fatais e com menores
de 18 anos; assegurar a investigacao de acidentes de trabalho; assegurar a inspecdo de ambientes de
trabalho para riscos ocupacionais (meta gradual); aprimorar o programa de vigilancia em saude
ambiental; qualificar as acdes de monitoramento das areas contaminadas do municipio com relacdo a
saude humana; o Eixo 5: Apoio a Gestao do SUS em sua Diretriz n°5 - Salide pra Frente: o cuidado é a
nossa vocagdo e prioridade no fortalecimento do Apoio a Gestdo do SUS tem como Objetivo n2 5.1 -
Qualificar os processos de Gestdo do SUS por meio de solucdes tecnoldgicas que promovam a
articulacao da rede assistencial e regulagdo do acesso aos servigos de saide com agilidade, e promover
a educagdo permanente dos profissionais que pretende ampliar a infraestrutura de tecnologia de
informacdo e comunicacdo em saude; implantar prontudrio eletréonico do paciente (PEP) unificado em
toda arede de atencdo a saude em todas as unidades de saude; manter a interoperabilidade e integracao
dos sistema de informacdo em saude; disponibilizar agendamento de consultas e exames na rede
municipal de saude por meio de telefone ou internet; implantar cartdo saude SBC para municipes
usudrios do SUS (meta gradual); disponibilizar aplicativo da saide municipal que permita acesso aos
dados de saude, agendamento de consultas, acompanhamento de produtividade e desempenho dos
equipamentos publicos de salde e rastreamento de medicamentos disponiveis na rede municipal de
saude (meta gradual); manter a equipe técnica da se¢do de informacdo para garantir o suporte aos
usudrios finais do sistema de gestdo; monitorar a participa¢do estadual na regulacdo ambulatorial;
manter divulgacdo de resultados da ouvidoria do SUS municipal por meio de relatérios bimestrais; manter
e aprimorar a escola de saide do municipio; manter a divulgacdo dos relatdrios das auditorias das AlH
no portal da transparéncia municipal; manter programas de residéncia médica e multiprofissional
vinculados diretamente ao municipio (meta gradual); ampliar mecanismos de formacgdo e qualificacdo
aos profissionais da saude que lidam diretamente com o publico; formacdo em capelania e garantia da
visitacdo em hospitais de todas as religides, incluindo povos tradicionais; politica de humanizacdo e
capacitacao dos funcionadrios; incentivo e reconhecimento pela qualidade do registro: instituicdo de um
sistema de reconhecimento e valorizacdo para as equipes e profissionais que demonstrarem exceléncia
na qualidade do registro e contribuirem ativamente para o alcance das metas (meta gradual); combater
todos os tipos racismos, preconceito e intolerancia de qualquer natureza, no acesso e na prestagao dos
servicos de saude; uma das prerrogativas do SUS é a continua presenca da triade ensino-saude-
comunidade e para isso é necessaria a ampliacdo de locais de estagio abrangendo desde a atencdo basica
até o complexo hospitalar; manter a capacita¢do da rede de saide do municipio por meio de plataforma
EAD; criacdo de espacos de didlogos entre saberes biomédicos e saberes tradicionais; realizar
anualmente a mostra de salude (meta gradual); manter a equipe do departamento de apoio a gestdo e
assisténcia farmacéutica; Portal de transparéncia de acordo com a legislagao; realizar a manutencdo de
equipamentos e de servigos essenciais de abastecimento de agua, energia e telefonia; o Objetivo n25.2 -
Implementacdao e manuten¢ao do acesso a Assisténcia Farmacéutica pretende ampliar o nimero de
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consultas e acompanhamentos farmacoterapéuticos realizados nos servigcos de saide; manter o acesso
aos medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica (CEAF); ampliar o
monitoramento do controle glicémico dos pacientes diabéticos insulino dependentes (meta gradual);
ampliacdo das campanhas educativas voltadas a populagao idosa, demais linhas de cuidados e cuidadores
sobre os riscos da polifarmdcia e a importancia do uso racional de medicamentos; manter e ampliar a
fitoterapia na rede municipal de saide (meta gradual); ampliar o nimero de procedimentos realizados
pelos farmacéuticos nos servicos de saude; garantir a oferta de medicamentos farmacéuticos e insumos;
o Objetivo n? 5.3 — Manuten¢cao do Conselho Municipal de Saude planeja promover reuniGes
guadrimestrais conjuntas entre conselhos locais e conselho municipal de saude; disponibilizar acbes e
documentos do conselho municipal de salde por meio de link especifico na home page da
PMSBC/secretaria de saude; realizar Conferéncias Municipais de salde a cada 2 anos; realizar elei¢cdes
para o Conselho Municipal de Saude e conselhos locais a cada 2 anos; o Eixo 6: Apoio administrativo em
sua Diretriz n° 6 - Sauide pra Frente: o cuidado é a nossa vocacdo e prioridade no fortalecimento da
Administracdo em Saude, tem como Objetivo n2 6.1 - Aprimorar a capacidade gestora planeja manter
até dezembro, 100% das instala¢Ges prediais e equipamentos do gabinete da secretaria de saude e do
departamento de administracdo da saude com manutencdo preventiva e corretiva; garantir, até
dezembro, a manutencado de pelo menos 95% do quadro previsto de servidores de apoio administrativo;
garantir que 95% das unidades da secretaria de saude recebam, até o 52 dia util de cada més, o
abastecimento completo de insumos e materiais, evitando rupturas; garantir a disponibilidade minima
da frota locada para atender as demandas de transporte da secretaria de saude; manter o contrato de
transporte por aplicativo, assegurando o atendimento de pelo menos 90% da demanda estimada para
garantir transporte sanitario a populagdo que necessita; assegurar a manutengdo continua dos servigos
essenciais de abastecimento de d4gua, energia elétrica e telefonia; garantir a manutencdo e
funcionamento das cdmeras de monitoramento em todas as unidades de saude; criacdo de programa de
valorizacdo profissional, através de reconhecimento financeiro com observancia aos reajustes previstos
em dissidios e/ou proporcional a inflacdo (meta gradual); ampliacdo da frota de veiculos do transporte
sanitario; contratacdo de técnicos: especializados em infraestrutura e materiais cirurgicos hospitalares e
de imagens; o Eixo 7: Ag¢Oes intersetoriais em sua Diretriz n° 7 - implementar e qualificar a rede de
cuidados intersetoriais tem como Objetivo n2 7.3 - Qualificar as a¢Ges intersetoriais no ambito da
Vigilancia Ambiental que pretende realizar acompanhamento intersetorial dos planos de trabalho nas
areas contaminadas junto a outras secretarias, nos aspectos relacionado a saide humana; o Objetivo n2
7.4 - Qualificar as agGes intersetoriais no ambito da rede de Atengdo a Saude planeja fortalecer e integrar
a rede de atencdo a saude municipal, protocolos de atendimento respeitosos com os simbolos,
vestimentas e praticas dos povos de matriz africana; Leticia encerrou a apresentagao e passou a palavra
para o Dr. Romero que abriu espago para os presentes colocarem seus questionamentos, dividas e
sugestdes; a conselheira Nivea questionou a auséncia de previsdo para concurso publico na PAS e apontou
deficiéncias no sistema de telefonia das unidades de saude, sugerindo a criacdo de um canal de
comunicagdo em tempo real para informar familiares sobre pacientes internados; Dr. Romero explicou
que a rede passa por um processo de modernizacdo tecnolédgica e que um novo sistema de gestdo
integrado esta sendo elaborado via contrato com a Fundacdo ABC; ainda sobre Vigilancia, o Dr. Romero e
Leticia explicaram que a meta de ampliar a equipe de combate a endemias subentende a contratacao via
processo seletivo ou concurso; Nivea insistiu que a demanda aprovada em conferéncia era
especificamente para servidores de carreira (estatutarios); Dr. Romero pontuou a possibilidade de
resgatar o relatdrio da XIV Conferéncia Municipal ocorrida em 2025 e fazer as corre¢des necessarias caso
a proposta original previsse estritamente o concurso publico; em seguida, a conselheira Lucia Nazaré
criticou a insuficiéncia do aplicativo de transporte sanitdrio e as dificuldades de agendamento nas UBSs,
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relatando que algumas unidades ainda fixam dias especificos para marcagao, o que gera filas e falta de
vagas; a conselheira Lucia Gomes reforcou, questionando o que seria feito imediatamente antes de 2027,
Dr. Romero pontuou que o transporte sanitdrio é insuficiente e necessita de ampliacdo orcamentdria,
sobre as UBSs, afirmou que a orientacdo da gestdo é o fim do dia fixo de agendamento e que mudangas
estruturais, como a transformacado dos médicos matriciadores em profissionais de atendimento clinico
direto (pediatras, ginecologistas, etc.), ja estdo sendo implementadas para reduzir a demanda reprimida;
Anderson Lopes do Observatério de Controle Social e Participagdao Popular propos que a secretaria
apresente quadros comparativos entre as diretrizes da PAS e a peca orcamentaria para facilitar o controle
social, também questionou a criacdo de metas de formacdao em capelania pela Secretaria de Saude,
sugeriu que acontecam reuniGes entre Conselho Municipal e Conselhos Locais além daquelas que
ocorrem na Prestacdo de Contas a cada quadrimestre, reforcou a necessidade de contratacdo de
servidores por concurso publico; Nivea e Dr. Romero esclareceram que a questdo da Capelania surgiu na
ultima Conferéncia Municipal para sensibilizar profissionais sobre religides de matriz africana e garantir
livre acesso religioso nos servicos; Dr. Romero concordou com a proposta de Anderson sobre o quadro
orcamentdrio e informou que a meta de concurso publico geral para a Secretaria estd prevista no Plano
Municipal para o ano de 2029, cumprindo o que foi aprovado; a conselheira local Juliana pontuou sobre
os ajustes no calenddrio da Conferéncia Nacional de Saude a partir de resolucao do Conselho Nacional de
Saude que encurta o prazo para a realizacdo das etapas municipais; Dr. Romero e a Secretaria-executiva
Karen informaram que o conselho estd atento as resolucdes do Conselho Nacional de Salde, aguardando
a homologacdo para definir as etapas municipais; Eduardo Cardoso do Conselho Nacional das Cidades e
da Comissdo de Or¢camento e Financiamento (COFIN) do Conselho Nacional de Saude (CNS) citou o
desastre quimico ocorrido na regido do Bairro Cooperativa, relatando que o despejo de estireno por uma
empresa local causou intoxicacGes graves em moradores dos condominios préximos, como o Residencial
Mandela, cobrou uma atuag¢do mais incisiva da Vigilancia Sanitaria e dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) no diagndstico territorial; Eduardo também apresentou dados do aplicativo "Monitora SUS",
expressando preocupacdo com o fato de que a maior parte do investimento em recursos humanos em
Sdo Bernardo ser destinado a entidades privadas (Fundagdo ABC), enquanto apenas 3,46% referem-se a
funciondrios proprios; Dr. Romero respondeu que a fiscalizacdo dos despejos em cérregos é
responsabilidade da CETESB, mas que o municipio aplicou multa, monitorou 13 casos de intoxicagao leve
e esta acompanhando o processo de limpeza pela empresa Ambipar; sobre os custos de pessoal, Dr.
Romero pontuou que o modelo de gestdo compartilhada com a Fundagcdo ABC ndo possui ilegalidade, que
a gestao da Fundagdao ABC é participativa e definida em conjunto com a Secretaria de Saude e que os
numeros sao influenciados pelo fato de muitos funciondarios estatutdrios estarem cedidos a Fundacao; a
conselheira Dra. Denise elogiou a decisdo de ampliar o atendimento direto dos médicos matriciadores,
especialmente na pediatria, e reforgou a importancia de considerar a saude espiritual e religiosa como
parte do cuidado integral; o conselheiro Eraldo discutiu a interdi¢cdo da UPA Unido/Alvarenga, o qual Dr.
Romero respondeu que se devem a necessidade inadidvel de reformas estruturais urgentes, que Sdo
Bernardo ja tem mais UPAs que muitos municipios e que houve o redirecionamento do fluxo de
atendimento para as UPAs Riacho Grande e Demarchi; Eraldo questionou a demora ou a falta de clareza
sobre quando a equipe de saude ira as aldeias indigenas para aplicar as vacinas, argumentou que, como
as aldeias tém acesso para veiculos, ndo ha necessidade de a equipe ir varias vezes ou por muitos dias,
sugeriu que, com um planejamento alinhado, é possivel imunizar todos em um Unico dia, otimizando o
uso do veiculo e o tempo dos profissionais, Dr. Romero e Cristina (Departamento de Atencdo Basica)
afirmaram que ja existe uma equipe especifica que realizou essa fungao, Dr. Romero ressaltou que o
comentario é um "alerta" para que a gestdo fique atenta e agilize o processo, reforcando que "vacina boa
€ vacina no brago", sem mais intervenc¢des, a PAS 2027 foi colocada em votac¢ao e foi aprovada por
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unanimidade entre os presentes; Dr. Romero passou a palavra para a vice-presidente Jacimaria Cedraz
gue relatou sua participacdo como representante do CMS-SBC no Encontro Estadual de Saude - SUS,
democracia e soberania: cuidar do povo é cuidar do brasil, Etapa Sao Paulo que ocorreu em 27 de marco
de 2026, destacou as discussdes sobre o programa "Mais Médicos" e os anuncios feitos pelo Governo
Federal sobre novos investimentos para fortalecer o SUS, classificou a atividade como produtiva,
mencionando a troca de experiéncias com representantes de diversos municipios e estados, ressaltou a
importancia de depoimentos sobre a saude no sistema prisional e o intercambio de praticas entre
gestores, Lucia Nazaré, que também esteve no evento, complementou o relato, reforcando que a
participacdo em eventos externos é fundamental para que as informag¢des nao fiquem "na gaveta",
destacou que estabeleceu contato direto com representantes do Ministério da Saude (mencionando o Sr.
Fausto) e cobrou transparéncia sobre a origem e a destina¢do de verbas federais enviadas ao municipio,
citando a necessidade de clareza sobre a origem dos montantes aplicados na saide de Sdo Bernardo e
regido; Dr. Romero, informou que a prefeitura cadastrou propostas que somam RS 191 milhdes por meio
da Portaria 1.016/2019, visando a captacdo de recursos federais, enfatizou que a vinda desse montante é
"determinante" para a continuidade das construcdes e manutencdo da rede de saude de Sdo Bernardo
do Campo, encerrando a reunido com agradecimentos aos presentes; sem mais assuntos a tratar, a sessdo
foi encerrada as 16h33. Eu, Karen Christina Dias da Fonseca, Secretdria Executiva do Conselho Municipal
de Saude de SBC, lavrei a presente ata, que apds aprovada segue assinada pelos conselheiros presentes a
reunido.
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