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CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE ASSIS

ATA DA QUINTA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DA
SAUDE DE ASSIS. Aos vinte e nove dias do més de novembro do ano de dois mil e
dezesseis realizou-se a quinta reunido extraordinaria do Conselho Municipal da Salde de
Assis. Estavam presentes os seguintes conselheiros Titulares: Catia Auxiliadora Ribeiro de
Moraes (SPM), Denise Fernandes Carvalho (RGPSSMS), Diléa Zanotto Manfio (EP), Dirce
Zeferino Alves (OMZU), Eliana Maria Morari Barrios (PSUS), Ménica Helena Perini
Fernandes (PSUS) e Nelson Silva Filho (ECDP, Olimpia de Paula (APPD). Suplentes: Ana
Soares Macedo (SS), Benedita Quintiliano Pereira (PSUS) e Rodrigo Silva Fracasso (SMS).
Justificaram a auséncia: Ana Luiza Miranda Magalhdes Santos (APPD), Ana Claudia
Lopes (PSSUS), Célia de Carvalho Ferreira Penco (MSPO), Ciro Tavares Costa (CC), Ester
Toshiko Doi (SME), Kénia Elizabeth Vaz (SME) e Luiz Fabiano Franco Lima (SMAS).
Convidados: Nao houve. A presidente Catia Auxiliadora Ribeiro de Moraes cumprimenta a
todos e inicia a reunido extraordinaria de pauta unica agradecendo o respeito que a
Secretaria Municipal de Salude sempre teve com este Conselho. ORDEM DO DIA: 1 -
Apresentacdo dos trabalhos realizados pela equipe técnica da Secretaria Municipal
da Saude referente ao quadriénio 2013 — 2016. A secretaria Denise Fernandes Carvalho,
cumprimenta a todos e informa que a documentagao oficial sera entregue no Relatério de
Gestado na préxima reunido do Conselho e inicia sua apresentagdo: “Ao encerrarmos uma
gestdo, mais do que cumprir com a legislagdo do SUS, mais do que adotar uma postura democratica e
republicana, agindo com plena transparéncia, oferecendo todas as informagdes para os novos gestores,
garantindo assim a continuidade das agdes e servicos do SUS local, faz-se necessario uma reflexao sobre
quais foram os avancgos e conquistas produzidos nessa gestao, quais os desafios para os proximos 4 anos que
se apresentam e como essa rede toda estd implantada. A Gestdo 2013/2016 enfrentou varios desafios, que
foram desde um incéndio de grandes propor¢des em 08/10/2013 queimando mais de RS 280.000,00 em
materiais recém adquiridos para as Unidades, passando pelo enfrentamento da implantacdo do reldgio de
ponto biométrico em toda rede local, por recomendacdo do ministério Publico Federal, até a opgdo por
investir na Atencdo Basica e na Urgéncia e Emergéncia ndo so alocando recursos financeiros muito além dos
percentuais exigidos pela Emenda Constitucional 29, (15%), como também um investimento pesado nos
trabalhadores do SUS, sendo em Oficinas de Educagdo Permanente, sendo em criagdo de novos cargos, sendo
na implantagdo de novas formas de gerenciamento operacional como a parceria com o consorcio (CIVAP).
Saimos de um percentual de aplicagdo de 26,26% em 2012 para uma aplicacdo de 31% em 2016. O municipio
tinha uma despesa em satide per capita/ano de RS 489,31 em 2012 e salta para uma despesa de RS 642,81
em 2015. Tudo isso aliado a um Modelo de gestdo descentralizado, por meio de um COLEGIADO TECNICO,
composto por coordenadores da VISA, VE, Saude Mental, Transporte, Finangas, Regulacdo, Programas e
Projetos, Juridico, Assisténcia Farmacéutica, Recursos Humanos, Tecnologia da Informacdo e Gestora,
enfrentaram o desafio de tornar vidvel a democratizagdo do conhecimento, garantir o acesso a salde para a
populacdo e viabilizar uma maior autonomia dos recursos financeiros e orcamentdrios que o prefeito n
propunha. Dividimos este relatério em 5 grandes blocos: Atencdo Basica, Vigildncia em Saude, Méd
Complexidade, Gestdo e Assisténcia Farmacéutica. Nesta apresentag¢do pretendemos fazer uma sintese des
blocos, se € que é possivel sintetizar 4 anos de gestdo em alguns slides: ATENCAO BASICA - Se a gestdo investe
nos trabalhadores da Atengdo Basica, qualifica esses trabalhadores, investe na rede fisica da A.B., cria oficinas
de Educacdo, cria novos cargos para outros profissionais da area da salde, diversificando o saber nas
unidades e, se entendemos que o usudrio do SUS é o sujeito de um determinado territdrio e esse territdrio é
vivo, nada mais légico que os indicadores da Atengdo Basica do Municipio de Assis, atinjam outros indices
como demonstram os graficos a seguir: A partir de 2013 a gest3o desenvolveu agdes importantissimas para
que a atencdo basica avangasse: Implantagdo,da ESF Colinas, com a equipe: 01 médico, 01 enfermeiro, 02
munijitérios de saude. Reforma e ampliacdo das Unidades de Saude:
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ESF Bela Vista, equipando com materiais de escritério e equipamentos novos — ESF Vila Claudia, equipando
com materiais de escritdrio e equipamentos novos e abertura de uma sala de vacinagdo — UBS Vila Operaria,
contando com uma ala de atendimento a saide da mulher, equipando com materiais de escritdrio e
equipamentos novos. Construgdo das Unidades de Salde: ESF Vitdria, equipando com materiais de escritdrio
e equipamentos novos, uma sala de vacina e atendimento odontoldgico — ESF Prudenciana, equipando com
materiais de escritdrio e equipamentos novos, uma sala de vacina — UBS Bonfim, equipando com materiais e
equipamentos novos, deixando de pagar aluguel nestas 03 unidades. Curso IESC (Interagdo, Ensino, Servigo e
Comunidade), com os profissionais da Atengdo Bdsica para receber os alunos de medicina nas unidades.
Curso do SAMU para médicos e enfermeiros: “Suporte Avancado de Vida” e “Suporte Bdsico de Vida”.
Integracdo dos alunos do curso de Medicina em 10 ESF (ESF Bela Vista, ESF Jardim Ill América, ESF Jardim
Eldorado, ESF Colinas, ESF Parque Universitdrio, ESF Vila Claudia, ESF Vila Progresso, ESF Prudenciana, ESF
Gldria e ESF Vitdria, contando com 01 preceptor em cada unidade de satide. Participagdo no evento — FICAR:
nos anos de 2014 — 2015 — 2016, com uma equipe de médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, socorrista
e motorista de ambulancia dando suporte ao rodeio e aos shows, e outra equipe com enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, agente comunitdrio de satde e outros profissionais fazendo o atendimento, a promocgao,
prevencdo e a protecao da salude durante todo o evento. Realizagdo das campanhas: Agosto (Aleitamento
Materno), com palestras e mamaco - Setembro Amarelo (Prevencdo ao Suicidio), com palestras e caminhadas
- Outubro Rosa (Prevenc¢do do Cancer de Mama), com palestras e exames preventivos - Novembro Azul
(Cancer de Prdstata), com palestras e exames preventivos - Dezembro Vermelho (HIV), com palestras e
exames de teste rapido. Capacitacdo - manejo de pacientes diabéticos com lesdes/feridas (curativo). Projeto
Feridas Cronicas desenvolvido com avaliagdo de custo efetividade e demonstrou-se vidvel pelos excelentes
resultados terapéuticos realizado em algumas unidades de saude, atendeu um grupo de pacientes com
doenga cronica (hipertensos e diabéticos), com feridas crénicas de longas datas (mais de 5 anos de lesdo),
com resultados muito satisfatdrios e cicatrizagdo completa. Videoconferéncia da SOCESP: Emergéncias
Cardiovasculares - Fibrilagdo Atrial - Insuficiéncia Renal - Insuficiéncia Cardiaca — Dislipidemia — Hipertensao
Arterial, Diabetes Mellitus e Pé Diabético. Capacitagdo em Satide Bucal (Colgate), em Marilia para os Agentes
Comunitério de Saude, com distribuigdo de kit de escovagdo e bocdo com material educativo. Capacitagdo
sobre padronizagdo/protocolo de servigos de Tecnologia da Informagdo. Encontro da Rede de Atengdo Basica
“Cuidar de quem cuida”. Oficina de mobilizagdo contra a Dengue. Manejo clinico Dengue. Oficina
“Tratamento da Tuberculose na Atengdo Bdsica”. Oficina: “Rastreamento, Diagndstico e Tratamento do
Diabetes Mellitus Gestacional”. O Programa Agita Assis conseguiu ser implementado e com isso a
participagdo dos usudrios para a pratica regular de atividade fisica aumentou ndo sé entre idosos como
também nas outras faixas etdrias da populagdo. Isto se deve a criagdo de 11 cargos de carreira na area da
Saude para Profissionais de Educagdo Fisica, vinculando este profissional a uma unidade de satide também
com territério definido. Hoje o programa existe em 18 Unidades de Saude, com aproximadamente 2000
participantes. Outro Programa importantissimo foi a implantagdo do Polo de Academia da Saude no Jardim
Alvorada, territério extremamente vulnerdvel e com uma populagdo de risco principalmente entre criangas e
adolescentes. O Polo visa principalmente ser um elo entre a comunidade e as principais politicas publicas de
um determinado territério. Neste Programa o mais importante é o perfil dos profissionais que comporéo a
equipe. O Profissional que ali trabalha deve ser alguém desprovido de todo e qualquer preconceito.
VIGILANCIA EM SAUDE - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - A Vigilancia Epidemioldgica nestes 4 anos també
deu um salto de qualidade, com a ampliagdo do nimero de funciondrios no setor, implantacdo da rede
frio, adquirindo 5 cdmaras para armazenamento de imunobioldgicos, a aquisicdo de veiculo tipo furgq®,
especifico para o setor de vacina, modernizagdo da Central de abastecimento, implanta¢do de um gerador na_
sede da Secretaria de Saude para que ndo houvesse mais problemas de perda de vacina, abertura de 4 novas
salas de vacina nas ESF, capacitagdo técnica para novos vacinadores. Outro ponto a se destacar foi a
capacitacdo técnica de profissionais das m/autﬁdades do municipio o que nos levou a ter 100% dos nossos
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MORTALIDADE MATERNO INFANTIL com participacao efetiva de enfermeiros, coordenadores e médicos no
processo de avaliagdo das investigacdes de obitos. Tivemos uma meta cumprida de 100% de investigagdo. O
Programa da TB, com digitagdo, acompanhamento e tratamento, junto as unidades da Atengdo Basica fez
com que o municipio de Assis fosse premiado em “Qualidade nas acGes de controle da Tuberculose” em 2015
e 2016. Foram oficinas, treinamentos e principalmente parcerias com a Atengao Basica que fizeram com que
o tratamento, o diagndstico precoce, o acompanhamento e a cura dos pacientes se concretizasse. Com a
descentralizagdo das campanhas de vacinagdo, a abertura de novas salas e a decisdo conjunta de agdes,
pudemos ampliar a cobertura vacinal de criangas, adolescentes e idosos no municipio, cumprindo assim uma
das premissas da satde publica que é a prevencao de doengas. Campanhas Nacional de Vacinacdo Contra
Poliomielite, faixa etaria de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias com as metas alcancadas. GRUPO
INTEGRADO DE PREVENCAO E ATENCAO A DST/HIV/AIDS — GIPA - Além do trabalho de aconselhamento
DST/AIDS, das palestras de prevencdo e da assisténcia ao usudrio com HIV, queremos ressaltar o avan¢o que
este setor teve em parceria com a Atengdo Basica, na descentralizagdo dos testes de HIV, Hepatite Be C e
triagem para sifilis. Essa ampliagdo das a¢des aproximou a Atencdo Basica dos usuarios e do SAE (Servigo de
Atengdo Especializada), dando maior segurancga a toda a rede, responsabilizando o trabalhador do SUS com
os seus usuarios, diagnosticando precocemente e tratando em tempo viavel, além de ampliar o acesso. A
Sifilis hoje representa um dos grandes desafios a ser enfrentado pelos trabalhadores da Atengéo Basica e sua
deteccdo precoce e tratamento em tempo habil e eficaz fardo com que os indices voltem a ficar em
patamares negativos. A drogadicdo e a ndo adesdo dos parceiros foram os grandes causadores do aumento
dos casos de sifilis congénita; portanto, o olhar e o vinculo dos usudrios com os trabalhadores da Atencdo
Basica sdo pegas fundamentais no tratamento. Impossivel e inaceitavel que o SAE atue de forma restrita sem
interface com as outras instancias do SUS. CONTROLE DE ENDEMIAS- As arboviroses (dengue, chicungunya e
Zika) sdo na atualidade o maior desafio que os gestores municipais, estaduais e federal tém pela frente. O
municipio investiu pesado na equipe de controle de endemias, com agdes que visam nido sé o combate ao
vetor Aedes Aegypti, como também o envolvimento de outros setores do governo (Meio Ambiente, Obras,
Educacdo, Juridico e Assisténcia Social) e sociedade civil (conselhos, associacbes de moradores, igrejas,
associagdo comercial). A equipe foi implementada com uma nova estrutura organizacional com um
coordenador geral, 4 supervisores de campo, um mobilizador de IEC — Informacdo, Educagdo e Comunicagdo).
Um dos desafios vencidos foi a integragdo entre o Agente Comunitario de Satide e o Agente de Controle de
Endemias. As gincanas realizadas, os mutirGes e as agdes intensificadas foram desenvolvidas em todos os
territérios com um envolvimento expressivo da grande maioria dos profissionais. O ano de 2015 foi para o
municipio o grande teste para a capacidade instalada tanto da Atencdo Basica, como da Unidade Referencial
Sudoeste e da UPA, uma vez que vencemos a epidemia, com o atendimento de 4766 pessoas contaminadas.
A parceria com a Secretdria de Negdcios Juridicos da prefeitura, a SUCEN, a GVE do estado, o proprio
gabinete do prefeito, foram pecas fundamentais para vencermos a epidemia. MEDIA COMPLEXIDADE -
CENTRO DE ESPECIALIDADES- Este servico de Saude funciona em prédio do Estado, em condigdes precarias,
devido ao tempo de construgdo, ficando impossibilitado de receber grandes investimentos, mesmo assim, a
gestdo procurou investir em equipamentos como a compra de retinoscopio, oximetro de pulso e foi
comtemplado também com uma indicagdo de emenda parlamentar n 115166390001140-01 para a aquisica
de aparelho de ultrassonografia e endoscépio no valor de RS 226.000,00 AGUARDANDO LIBERACAO pel
Ministério da Satude. Varias acdes com relagdo a funcionarios foram realizadas inclusive com contratacdo
mais um enfermeiro, o que mantém o servigo com 12 horas de supervisdo técnica. Com relagdo a assisténcia,
o servico sofreu reestruturagdo dos grupos de cardiologia e reumatologia, implantacdo de grupos
permanentes do Programa de Abordagem e Tratamento do Tabagismo, com equipe multiprofissional
capacitada, modificacdo no agendamento com informatizagdo principalmente no que diz respeito a
fisioterapia em parceria com o Servigo de Reabilitagdo. Apesar de toda oferta de servico e a implantacdo do
AME — Ambulatdrio Médico de Especialidades o absenteismo ainda é grande com perdas inadmissiveis de
exames e consultas SAUDE MENTAL -Mudan/cas na politica mummpal de saude mental pfopiciaram gue o
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modelo descentralizado e territorializado proposto em tripartite no Brasil, em que o matriciamento e a
desinstitucionalizagdo fossem norteadores do atendimento aos pacientes com sofrimento psiquico. Essa
articulacdo da satde mental com atengdo basica foi feita por meio de oficinas com psiquiatras, médicos das
UBS e ESF, enfermeiros, ACS, psicélogos com o objetivo de sensibilizar toda a rede local de saude. Hoje a
Saude Mental estd dividida em: - Ambulatdrio de saide mental que recebe demanda diversas e atende
populacdo, infantil, adolescente, adulta e idosa em consultas, em pronto atendimento e demanda de alcool e
drogas. Foram contratados 3 psiquiatras € 1 um clinico geral. CAPS II- Conta com 1 psiquiatra especifico,
varios psicologos, estagiarios de psicologia, e € um servigo substitutivo ao hospital psiquidtrico. O CAPS
funciona com varias oficinas e estd adequado ao que determina a Politica Nacional de Saude Mental. -
Atendimento ao alcool e outras drogas o CAPS AD em termos de estrutura fisica e numero de profissionais
ndo foi implantado, porém os atendimentos ao usuario foram adaptados para que esse cuidado fosse
realizado. Todo e qualquer usudrio de alcool e outras drogas pode ir até o prédio do CIAPS que serd acolhido
por um técnico. Atendimento ao alcool e outras drogas o CAPS AD em termos de estrutura fisica e nimero de
profissionais ndo foi implantado, porém os atendimentos ao usuario foram adaptados para que esse cuidado
fosse realizado. Todo e qualquer usuario de alcool e outras drogas pode ir até o prédio do CIAPS que sera
acolhido por um técnico. O municipio cadastrou 2 propostas para construgdo de CAPS AD e 1 CAPS adulto
junto ao Ministério da Satide, mas por falta de recurso financeiro e pelo municipio ndo ter mais de 200.000
habitantes o Ministério da Satide ndo priorizou esta solicitagdo. O entendimento dessa gestdo com relacdo a
Secretaria Municipal da Saude possibilitou a pactuagdo da implantacdo da RAPS — (Rede de Atengdo
Psicossocial), rede esta que faz parte Politica Nacional que entende que a saide municipal ndo esta
dissociado da saude geral. Esta pactuado no colegiado de gestdo regional, a implantagdo em 2017 de 1 CAPS
AD e 1 residéncia terapéutica dentro da RAPS. Necessario também salientar que dentro da Rede de Urgéncia
e Emergéncia no componente UPA 24 h, varias intervengdes da equipe de Satude Mental foram realizadas
para qualificar a pratica do atendimento em emergéncia psiquiadtrica. CENTRO DE REABILITACAO - Este setor
em 2013 encontrava-se totalmente, desestruturado em seus servigos de fisioterapia, fonoaudiologia,
audiometria, terapia ocupacional, ndo se fazia manutengdo preventiva nos aparelhos, o prédio ndo recebia
manutengdo a cerca de 10 anos, as enchentes devido as chuvas eram recorrentes, ndo havia material ludico
para trabalho. As filas para o agendamento da fisioterapia ortopédica eram realizadas na prépria unidade
com cerca de 200 usuarios na porta. Foram entdo realizadas inimeras acdes em todos os setores com énfase
na fisioterapia, reestruturando o servico desde o agendamento até a alta, com elaborag¢do e implantacdo do
protocolo de fisioterapia organizando assim o fluxo de pacientes vindos do Centro de especialidades,
hospitais, RUE, dando sequéncia e prioridade a pacientes no pds operatério e dos pacientes das unidades de
saude. Implantagdo do servico de atendimento e tratamento em fisioterapia e fonoaudiologia domiciliar para
pacientes totalmente debilitados e acamados com sequelas neuroldgicas. Implantagdo do servigo de
atendimento e tratamento em fisioterapia e fonoaudiologia domiciliar para pacientes totalmente debilitados
e acamados com sequelas neuroldgicas. Implantagao do atendimento a pacientes mastectomizados parcial e
ou radical e de pacientes com problemas respiratérios grandes. Implantacdo do protocolo de fonoaudiologia
e Terapia ocupacional. Aquisi¢do de material permanente como impedanciometro , aspirador de secregao,
computadores, ar condicionado, fogdo, geladeira, aparelhos de fisioterapia. Na estrutura fisica foram
trocados parte elétrica de aparelhos, troca de portas, readequacdo da sala de fisioterapia e cozinha para os
funcionarios. Foi construida “boca de lobo”, captacdao pluvial em frente a unidade diminuindo quase a
totalidade das inundagdes na unidade. Houve adequacdes dos exames de acordo com a Portaria GM.MS
n°1631/GM, aumentando a oferta/ano. Hoje o servico tem na composicdo da Equipe os seguintes
profissionais: 1 Psicélogo, 5 Fisioterapeutas, 2 Terapeuta Ocupacional, 4 Fonoaudiélogo. REGULACAQO
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO SISTEMA. A arte de gerenciar desafios. Com o entendimento que
fazer regulacdo representa: compromisso politico do gestor local com a justica social, a ética e a cidadania
gestdo 2013 — 2017, enfrentou mais este desafio, implementando o servico de Regulagdo Municipal
Complexo Reguladoﬂr. Desde o primeiro ano| de gestdao houvg investimento com o objetjvo de: organizar a
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oferta de servigos, conforme a necessidade da populacdo, estabelecendo competéncias, fluxos e
responsabilidades a fim de garantir o acesso com qualidade e resolubilidade em todos os niveis de atencdo a
saude. Toda equipe dos servicos de Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria de forma integrada se responsabilizou
pela agdo reguladora, tendo como premissa garantir o acesso as agdes e aos servicos de salde, organizando e
contratualizando os servicos, segundo as necessidades da populagdo e ndo de acordo com a oferta e
interesses corporativos. A meta desta gestdo sempre foi priorizar o acesso aos servigos e procedimentos
tendo como base a equidade e a integralidade. Com alocagao de recursos na Central de Regulagdo, tivemos
a autonomia para assegurar eficiéncia procurando sempre, garantir o acesso dos usuarios as agoes e servicos
saude de forma ordenada, oportuna e qualificada. Um dos maiores ganhos da Regulagdo foi a organizagado de
fluxos assistenciais; ordenagdo dos servigos; protocolos assistenciais, classificacdo de risco e outros critérios
de priorizagdo. A Regulacao, em sua forma de acontecer procurou atuar, como organizadora do Sistema,
tendo como premissa garantir o acesso as agdes e aos servigos de salde, da Atengdo Basica até a Alta
Complexidade. Destacamos: organizacdo do acesso a fisioterapia; as cirurgias eletivas; aos exames de
patologia clinica; aos exames de média e alta complexidade; as consultas especializadas e a organizacdo do
Tratamento Fora do Domicilio, disponibilizando ndo sé o transporte, mas o acompanhamento de cada
usudrio por meio de cadastro social. De acordo com os propdsitos dessa gestdo, a Regulacdo do Acesso
Municipal teve como meta, garantir o acesso ao CUIDADO e dessa forma ser o grande instrumento de
garantia da integralidade, ndo sé da assisténcia, mais da Atencdo a Saude. A Regulagdo no setor saude
compreende agOes de Regulamentagdo, Fiscalizagdo, Controle, Auditoria e Avaliagdo sobre a produgdo e
distribuicdo de bens e servigos de salde, tudo isto foi possivel gragas a autonomia proporcionada pela gestao
e ao compromisso da equipe. Com a implantagdo das Redes de Atengdo (Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede cegonha; Rede de Oncologia), entendo que mais que nunca é necessario o fortalecimento da politica de
regulacdo que subsidia todo este processo de construgdo em conjunto com as demais politicas: Atengao
Basica, Educagdo Permanente e Humanizagdo para que de fato possamos ter um Sistema de Satide ordenado
pela Atengdo Basica e regulada em todas as dimensGes pelo Complexo Regulador, operando com todos os
componentes em sua plenitude e com seus atores: gestores, trabalhadores, prestadores e usudrios. Com a
implantagdo das Redes de Atencdo (Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede cegonha; Rede de Oncologia),
entendo que mais que nunca é necessario o fortalecimento da politica de regulagdo que subsidia todo este
processo de construgdo em conjunto com as demais politicas: Atengdo Basica, Educagdo Permanente e
Humanizagao para que de fato possamos ter um Sistema de Saude ordenado pela Atencdo Basica e regulada
em todas as dimensdes pelo Complexo Regulador, operando com todos os componentes em sua plenitude e
com seus atores: gestores, trabalhadores, prestadores e usudrios. Unidade Referencial Sudoeste- Apds
discussdo com o Conselho Municipal da Satde , entendendo a necessidade em fortalecer a atencdo basica e
com a abertura da UPA 24 h habilitada e qualificada pelo Ministério da Satide, a gestdo municipal optou por
manter a unidade aberta apenas 6 horas no periodo em que existe uma diminuicdo na oferta de consultas na
Atencdo Basica. Este horario também foi determinado para facilitar o atendimento de trabalhadores para que
ndo percam o dia de servigo. Outro ponto importante foi a discussdo com o entdo Ministro da Satide Arthur
Chioro, em que o mesmo explicou que o Ministério da Saude ndo faria a habilitacdo de mais uma UPA 24
horas para o municipio de Assis e que 0 municipio, se quisesse manter aberto teria que colocar recursos
proprios. ASSISTENCIA FARMACEUTICA- A politica da assisténcia Farmacéutica foi implantada quando em
2013, conforme legislacdes vigentes, a Secretaria Municipal da Saide ampliou seu quadro de servidores
municipais com a realizagdo de concurso publico para farmacéuticos ampliando de 3 para 7 o nimero de
profissionais da drea 15 novos cargos de assistente de farmacia foram criados, na tentativa de qualificar a
dispensagdo de medicamentos no municipio. As 3 unidades dispensadoras de medicamentos passaram po
nova estruturagdo com mudangas fisicas, com novos equipamentos e com a implantacdo do Sistema Nacio

de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica- HORUS - a fim de controlar as dispensa¢des dos medicamentos. Fo
criada também pela Secretaria Municipal da"Saide a PORTARIA 30.610, que dispde sobre as diretrizes para
prescncoes e dlspensagao de medlcamenwa rede municipal. A pactuagdo tripartite por meio da portaria
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1555 de 30 de julho de 2013 preconiza: A Unido aplicard — R$5,51 o por habitante/ano. Os Estados aplicardo:
RS 2,36 o por habitante/ano. Os Municipios aplicardo: RS 2,36 o por habitante/ano. O Municipio de Assis
aplicou: 2013: 13,30, 2014: 13,22, 2015: 12,77. Construiu uma REMUME com quase 370 itens. Ao mesmo
tempo sofreu com a judicializagdo mesmo passando de 94 mandados judiciais em 2013 para 82 mandados
em 2016 o que faz com que o planejamento nesta area fique comprometido levando o municipio a investir
cada vez mais em itens que ndo fazem parte de sua grade , pois cabe ao Estado a dispensacdao dos
medicamentos de alto custo. A cada dia um nimero maior de sentengas faz com que todo o planejamento e
a regulagdo dos servicos sejam atrapalhados dilapidando o orgamento da pasta. GESTAO - GESTAO DO
ORCAMENTO — AVANCOS: Podemos de forma categorica dizer que tivemos um avango enorme no que tange
ao assunto, visto que, assim que nomeado e dado posse ao prefeito o mesmo compareceu a convite do
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE junto com a gestora da pasta em reunido que firmou de pronto que a
gestdo do orgcamento estaria por conta da Secretaria sem intervengdes, fato este que era corriqueiro no
passado conforme préprio relatério do conselho, em seguida a Secretdria nomeada institui o COLEGIADO DE
GESTAO em reunides semanais na qual toda equipe analisava prioridades indicadores e metas condizentes ao
orgamento de cada departamento trazendo assim decisdes praticas e muitas vezes soliddrias para sua
aplicagdo. O CONSELHO MUNICIPAL inovou e instituiu uma nova comissdo de orgamento e finangas que por
relatdrios detalhados passou a prestar contas mensalmente com pareceres que sdao apresentados a plenaria
do Conselho e colocados para votagdo. Este modelo que trouxe a todos os envolvidos, clareza ampla da
aplicagdo em saude. Tal modelo foi apresentado e apreciado no ano de 2016 junto ao Congresso De
Secretérios Municipal de Salde realizado em S3o Paulo. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: Este é o setor
no qual maiores investimentos foram aportados. A gestdo assumiu em 2013 com um Pronto Socorro
funcionando em espacgo cedido pelo Hospital Regional, em péssimas condi¢es, sem pessoal, com numero
reduzido de plantonistas, pois nenhum profissional se dispunha a trabalhar. O local j& havia sido autuado pelo
CRM e pela VISA; ndo havia processo de trabalho, controle de servidores, articulagdo com a rede local. A
gestdo optou pela implantagdo da RUE, uma vez que desde 2010 o municipio havia pactuado a abertura do
SAMU e da UPA 24 h. Terminada a construcdo da UPA e alguns acertos no prédio do SAMU iniciamos uma
discussdo regional para a implantacdo destes servigos, visto que a regido deveria se organizar para o trabalho
em rede. Optamos por negociar com o CIVAP- Consorcio Intermunicipal do Vale Paranapanema, para que o
mesmo assumisse a gestdo operacional desses servigos, a0 mesmo tempo em que negocidvamos com a
Secretaria Estado da Saude para que ela se responsabilizasse pela implantagdo do Pronto Socorro
Referenciado no Hospital Regional de Assis. Nasce entdo a RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia da micro
regido de Assis com UPA/SAMU/NAR gerenciado pelo CIVAP e todos os 12 municipios, participando do
acompanhamento e avaliagdao desta rede. O processo foi tdo bem organizado com todos os envolvidos,
opinando e construindo a rede, que o CIVAP foi convidado apresentar o desenho e o modelo no congresso do
COSEMS — Conselho de Secretdrios Municipais de Saude. A RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia, da forma
como foi construida demonstrou que quando os varios atores — municipios, CIVAP, Estado, Hospital Regional,
Santas Casas, COMUS — participam do processo, opinando, avaliando, fiscalizando, enfim assumindo o papel
de sujeitos de sua propria histéria, sem partidos politicos, mas colocando a politica de satde a frente dos
interesses individuais, o direito constitucional 3 Vida esta cumprido. CONSIDERACOES FINAIS: Neste tempo
todo em que estive a frente da Secretaria Municipal da Satide, muitos me perguntaram se teria condigdes de
assumir esta tarefa. Me esforcei para isso. Procurei construir uma equipe competente, compromissada,
estabelecer uma relacdo de confianga e transparéncia com todos os atores do SUS, seja Santa Casa como
prestador, Conselho Municipal da Saide como parceiro, controlador e fiscalizador, CIVAP como gestor
operacional, trabalhadores do SUS, Camara dos Vereadores, enfim com todos os atores que de uma forma o
de outra participaram dessa gestdo viva que é o SUS. Vivemos em Assis um processo de expansdo de ofe
de servicos, com impacto significativo no custeio dessa maquina, mas com mudangas significativas também
no perfil epidemioldgico do municipio. Hge, agora, mais do que a técnica apresentando um relatdrio de tudo
o que se construm no municipio, esta a gestora politica de um sistema local de saude. Qualqyer outro gestor
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com mais ou menos experiéncia, com mais ou menos compromisso ird entender os avangos que foram
apresentados. Existe em varias esferas de governo, uma percepgdo que o problema da saude é de gestdo
(como ja dizia o ex Ministro da Saude Arthur Chioro) e de que melhorando a gestdo resolve-se a questdo de
financiamento. Defendo, sem duvida, aprimorarmos cada vez mais a forma como cada centavo é gasto. Mas
o subfinanciamento é inquestionavel, pois o municipio é responsavel cada vez mais por acdes e servicos que
o Estado ou a Unido deveriam ofertar. E preciso refazer o pacto federativo e ai entra o papel regional que o
gestor deve ter, para que o SUS n3o entre em colapso, com o sucateamento e a queda na cobertura e na
qualidade da oferta. Quero fazer uma ressalva também a implantacdo do Curso de Medicina na FEMA e o
quanto esse curso poderd colaborar com o municipio nos préximos ,4,6 e 10 anos e o quanto a rede
municipal devera ser parceira. Por fim, penso que o grande desafio neste momento é consolidar os pactos
com as equipes locais para que as mudangas ndo provoquem a descontinuidade do processo da implantacdo
das redes ja estabelecidas como a RUE, a Rede de Oncologia e a RAPS. Grande parte do desempenho de
qualquer gestdo consiste em acreditar que é possivel”. A presidente Catia Auxiliadora Ribeiro de
Moraes agradece em nome do Conselho a apresentacdo. Nada mais havendo a tratar
agradece a presenca de todos e encerra a reunido e para constar, Célia de Carvalh
Ferreira Pencgo, secretaria, lavrou a presente ata, que gravada foi digitalizada e eu, Nel
Maria de Oliveira, secretaria da Casa dos Conselhos elaborei estg resumo lidc
aprovado por todos sera assingdo. Assis/ 29 de novembro de 2016. nA e
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