Secretaria Municipal de Saude

% PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

5 Conselho Municipal de Sauqe
L ‘L‘@ Assessoria do Controle Social

ROF

ATA DA DECIMA TERCEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE 2023.

1. Continuagao da apresentagao do Plano Municipal de Saude 2022-2025;
Abertura: Aos vinte e dois dias do més de novembro de dois mil e vinte & Frgs as qumz;a hogaos
e trinta minutos, na sede do Conselho Municipal de Saude, situada é'A.v. Olivia Flores, n 30 '
Bairro Candeias foi realizada a Décima Terceira Reunido Extraordinaria do Consel.ho Mumcnpa
de Salde de Vitéria da Conquista — BA, cujo objetivo foi discusséo_da pautg acima descnt_a.
contando com a presenca dos seguintes conselheiros: Vinicius de Brito Rodrigues (Secretaria
Municipal de Saude - Titular); Lorena Silveira Almeida (Secretaria Mumc;pal de Saude -
Suplente); Ricardo Alves de Oliveira (Secretaria Municipal 'dg De§envpl\{|mento Soglql =
Titular); Maria Tereza Magalhaes Morais (Profissionais de Farmacia e Bloq.wmlcos do Municipio
- Titular - Presidente); Luis Rogério Cosme Silva Santos (Proﬁss[onals de Enfermagem -
Suplente); Itamar Santos Sena (Entidade de Trabalhadores em Saude- Suplente); Ogvgldo
West Filho (Associagao de Moradores- Titular); Matheus Andrade N'ovaes'(Areas E§peC|a|s de
Saude - Titular); Suse Cristina Lima Barbosa Sales (Clube de Servigos- Tlt’ul.ar); Leide Barros
Alves Costa (Entidades Filantrépica do Municipio - Suplente); Maria de Fatima Amorim dos
Santos (Conselheiros Usuarios dos Conselhos Locais de Saude — Titular); Dgusdete Qe Jesus
Oliveira (Movimento Negro - Titular). Os Conselheiros: Karoline Reboucas, Nivea Mgna, Agnes
Claudine, Christiane Camargo, Naila Neves, Juliana Oliveira, Lara de Castro, Maria Helena,
Jhoren Bonfim, Giovania Marcia, Thaina Lima Xavier, Maria de Lourdes, Sonia Leite, Alessandro
Dias, Ana Tiburcio Sousa, Léda Maria e Herberson Sousa justificaram suas auséncias. Apobs
verificagdo do quérum regimental a Presidente Maria Tereza deu as boas-vindas e agradeceu a
todos os presentes e colocou em apreciagéo a convocagédo do Conselheiro Ricardo Oliveira para
secretariar a reunido devido & auséncia da Secretéria Juliana Oliveira o que foi aprovado por
todos. Primeiro Ponto de Pauta. Apresentagdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025; A
Conselheira Lorena Silveira iniciou a apresentagéo da VIGILANCIA EM SAUDE informando as
Acbes estratégicas da COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL que s&o:
Qualificagdo dos profissionais da VISA referente ao atendimento ao publico. Descrigdo da Meta:
Realizar 01 capacitagdo ao ano sobre qualificagdo ao atendimento ao publico. Meta do Plano:
04. Agbes estratégicas: Ampliagdo do numero de fiscalizagdo nos estabelecimentos de baixo
risco. Descrigdo da Meta: Realizar a fiscalizagdo de 50% dos estabelecimentos de baixo risco
por ano. Meta do Plano: 50%. Agdes estratégicas: Realizagao de inspegdo em estabelecimento
de alto risco apés deferimento do Alvara Sanitario. Descri¢cdo da Meta: Efetivar pelo menos 02
inspegdes em estabelecimento de alto risco apds deferimento do Alvara Sanitario. Meta do Plano:
02 por ano. Agdes estratégicas: Implementagdo das agdes voltadas a fiscalizagdo de comércios,
bares e/ou outros estabelecimentos que se fizerem necessarios tanto da zona urbana quanto da
zona rural, assim como monitorar a qualidade da agua do municipio mediante ampliagdo do
quadro de funcionarios. Proposta da Conferéncia Municipal de Satde. Descricdo da Meta:
Ampliar o quadro de funcionarios a fim de garantir a implementagao das agées sinalizadas. Meta
do Plano:12. Agdes estratégicas: Publicagdo das agdes de promogéo e prevengao da satde da

* populagao, realizadas pela VISA e VSA. Descricdo da Meta: Publicar 02 (duas) agbes de

promogao e prevengao das agdes por ano. Meta do Plano: 08. Agdes estratégicas: Estruturagéo
do servigo de Processo Administrativo Sanitario da VISA. Descrigdo da Meta: Estruturar 100%
do Processo Administrativo Sanitario da VISA. Meta do Plano:100%. Agdes Estratégicas:
Capacitagéo para a equipe técnica da VISA. Descri¢do da Meta: Realizar 01 capacitagdo para a
equipe técnica da VISA por ano. Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Elaboragao do Codigo
Sanitario Municipal. Descri¢do da Meta: Elaborar Codigo Sanitario Municipal. Meta do Plano: 01.
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Agbes estratégicas: Implantagdo do Codigo Sanitario Municipal. !'Descfrllt;é:o d?ﬁ,c\:ﬂaerti Inn:]‘r)rlizr:éardg
Cédigo Sanitario Municipal. Meta do Plano: 01. Agdes estratégicas: In e'nsI e
inspeg¢des de controle da fumaga do tabaco em ambientes Iechados e parcia nf1e i
entretenimento. Descrigdo da Meta: Realizagdo de inspegdes de controle da umaf}a p

em ambientes de entretenimento. Meta do Plano: 20%. Agoes estratégicas: Empo ;" ?f a
populagéo sobre o direito de frequentar ambientes fechados_ e p?rC|almen~te fechado§ 100% IVI':
do fumo conforme LF 9294/96. Descrigdo da Meta: Realizagao d? agoes eduga}tvas para
populagéo divulgando a LF 9294/96. Meta do Plano: 36. Agdes estrategnpa~s: Intﬁszflc.:;r aasnggogg
de fiscalizagdo em tanques de veiculos transportadores de 4gua. Descrigéo da Meta: e me(i\ i
de fiscalizagdo de rotina em tanques de carro pipa contratados pela PMVC, previa shios
autorizados pela VISA/VSA. Meta do Plano: 100%. Descri¢do da Meta: Prqmoc;ao de paFr;’:;VC
para estruturar as agoes de fiscalizagdo em tanques de carro-pipa em vglculo com a g .
Meta do Plano: 01. Agdes estratégicas: Realizagdo de Cadastramento de area contgmlna a :)u
potencialmente contaminada por substancias priorizadas pelo MS ongie ha populac;ao. exposta.
Descrigao da Meta: Cadastramento de 01 area contaminada ou potencialmente contaminada por
ano. Meta do Plano: 01. A Presidente Maria Tereza solicitou ajustes nas metas para os dois
préximos anos até porque 2022 j& passou e 2023 ja esta finalizando e sghcntgu d(Vldnr a agao
onde menciona: Fiscalizar comércio e bares, e logo em seguida entra a agao: Flgcallzar tanques
de veiculos de transportes de dgua, o que ficou confuso, solicitou ainda esclarecnmegtos ~quantc?
a meta: Estruturar 100% do Processo Administrativo Sanitario da VISA, porque a agéo néo esta
conversando com a descrigdo da meta nem com as metas distribuidas a cada ano, quantq a
meta: Elaborar Cédigo Sanitario Municipal, informou que ja existe um codigo no mumcnplo,lmu.lto
antigo por sinal, que se chama Cédigo de Postura e gostaria de esclarecimentos do porqué criar
um codigo ja existente, falou ainda da agdo: Intensificar o numero de inspegdes de controle dg
fumaca do tabaco em ambientes fechados e parcialmente fechados de entretenimento que es_ta
80%, sugeriu colocar 0% em 2022 e 2023 e 40% em 2024 e 40% em 2025 a menos que a gestao
ja tenha feito alguma meta nos anos anteriores e falou da agéo: Intensificar as agdes de
fiscalizagdo em tanques de veiculos transportadores de agua porque restringiu a meta em
fiscalizar apenas aos carros da PMVC e questionou porque no fiscalizar todos os carros ja que
a Vigilancia Sanitéria e Ambiental atua em todo o territério e rever a meta que esta 100% por
ano, como sao 04 anos deveria ser 400% ou se for 100% nos 4 anos colocar 25% por ano e por
fim falou da agdo: Realizagdo de cadastramento de &rea contaminada ou potencialmente
contaminada por substancias priorizadas pelo Ministério da Satde onde ha populagdo exposta,
a Presidente Maria Tereza informou que a meta estad 01 e como o plano se trata de 04 anos
deveria ser no minimo 04. O Conselheiro Luis Rogério lembrou-se que desde e gestdo da entdo
Secretaria de Satde Ceres Neide que esse Conselho de Salde vem discutindo a estrutura do
Plano de Gestdo e que esse Conselho ndo esta aqui para conflitar com o que esta sendo
apresentado e sim identificando o que precisa ajustar e os setores acata ou nao, até porque a
responsabilidade da avaliagéo de passar o instrumento ¢ também desse Conselho de Saude e
por esse motivo faz as colocagdes e sugeriu que faga uma oficina com todos os setores para
padronizar e definir a escrita do plano, até porque o Coordenador do setor nio é obrigado a
entender como distribui metas anual, descrigio de metas enfim, por esse motivo é preciso ter
uma oficina, porque ja ficou claro que tem problemas dessa natureza no plano, ou seja, gerou
dubiedade, gerou problemas e mesmo que ndo é obrigagédo da Coordenagdo de saber é
obrigag&o de procurar saber como fazer para que todos entendam o que sera apresentado e
solicitou que a Secretaria de Satde auxilie os Coordenadores a elaborar seus planos. A
Conselheira Maria de Fatima solicitou uma copia do plano impresso para os Conselheiros,
porque como s6 pode questionar os pontos ao final de cada diretoria & preciso do plano impresso
para acompanhar, quanto ao plano apontou que a meta relacionado ao tabaco informa que serao
36, mas na soma dos anos d& 24 agoes e solicitou a corregdes, apresentou que percebeu mais
algumas falhas que precisa de corregé@o que pode ser pequena, mas pode comprometer o plano.
O Conselheiro Deusdete de Jesus relatou que tem algumas &reas que sdo mais populosas que
outrgs, tem areas que tem doengas que afetam mais a populagdo que outras, dessa forma
precisa sim ter o plano em maos para acompanhar. A Conselheira Lorena Silveira Silveira
retomou a apresentagdo da COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA informando
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a agdes estratégicas: Qualificagdo dos trabalhadores da Rede fie Atengéo a Saude (RAS)_ pa(;a
identificar os sintomaticos respiratérios, no controle e prevengao <_1a tuberculose. Descngaq a
Meta: Realizago de oficinas (capacitagdes, visitas técnicas) as umdades da Re~de de Atem;ao_é
Satde. Meta do Plano: 04. A¢des estratégicas: Promover estratégias de educagéo, comunicagao
e mobilizagdo social para assegurar a sustentagéo de um nivel béswo_de conhecimento sobre a
tuberculose. Descrigdo da Meta: Atividades educativas a populagéo em salag de“ espera,
reunides de grupos especificos, Conselhos Locais de Saude, campanhas anuais e “dias D",
empresas com parceria do Centro de Referéncia em Saude do "I’rabal'hador - QEREST. Meta do
Plano: 40. Descrigdo da Meta: Produgéo de materiais informativos (&lbum seriado, videos com

histéria de vida, spots publicitarios para eventos em geral, e outros. Meta do'PIano: 40.~A<;6es
matico respiratério através das agoes de

estratégicas: Realizagdo de busca ativa do sinto das ;
vigilancia da Atengdo Primaria em Saude com enfoque na tuberculose. Descrigao da Meta:
Aumentar a Identificagdo dos sintométicos respiratorios baseado na populagdo estimada do
IBGE, ao ano, através das agdes de vigilancia da Atengao Primaria em Saude (busca atl\fa).
Meta do Plano: Identificar 1% dos SR da populagdo estimada = 3.400 SR ao ano. Agdes
estratégicas: Redugdo da morbimortalidade e transmissao da Tuberculose. Descrigao dg !\/Ieta:
Tratar 95% dos pacientes diagnosticados de tuberculose. Meta do Plano: 95%. Descngaq c_ia
Meta: Curar 70% dos pacientes diagnosticados de tuberculose. Meta do Plano: 70%. Degcpgap
da Meta: Manter a taxa de abandono de tratamento em percentuais considerados aceitaveis
(5%). Meta do Plano: 50%. Descrigdo da Meta: Ofertar teste rapido ANTI-HIV para os casos
novos de tuberculose. Meta do Plano: 90%. Descrigdo da Meta: Avaliar 70% dos contatos de
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial. Meta do Plano: 70%. Agoes
estratégicas: Fortalecimento do sistema de vigilancia e informagdo em saude para o
monitoramento e avaliagao do programa de tuberculose. Descrigédo da Meta: Produzir 01 boletim
epidemiolégico de tuberculose, ao ano. Meta do Plano: 04. Agoes estratégicas: Sensibilizagdo
dos trabalhadores da Rede de Atengdo & Salude para suspeigdo e investigagdo de casos
suspeitos de hanseniase, reduzindo a morbimortalidade do agravo. Descrigdo da Meta:
Realizaggo de oficinas (capacitagdes, visitas técnicas) as unidades da Rede de Atengéo a Saude.
Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Promogéo de estratégias de educagdo, comunicagao e
mobilizagédo social para assegurar a sustentagdo de um nivel basico de conhecimento sobre a
hanseniase. Descrigdo da Meta: Realizar atividades educativas para a populagédo em salas de
espera, reunides de grupos especificos, Conselhos Locais de Salde, campanhas anuais e “dias
D”, ou empresas com parceria do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST.
Meta do Plano: Realizar no minimo 20 agdes ao ano. Descrigdo da Meta: Produzir materiais
informativos (&lbum seriado, videos com histéria de vida, spots publicitarios para eventos em
geral, e outros. Meta do Plano: 40. Descrigdo da Meta: Elaborar ou Imprimir nova tiragem de
panfletos sobre hanseniase. Meta do Plano: 60.000. Agdes estratégicas: Reduzir a
morbimortalidade e transmissdo da hanseniase. Descrigdo da Meta: Avaliar 90% ou mais o grau
de incapacidade fisica de casos novos de hanseniase no diagnéstico, no ano. Meta do Plano:
90%. Descricdo da Meta: Atingir 60% ou mais a cura para os casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes. Meta do Plano: 60%. Descrigdo da Meta: Alcangar 80%
de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Meta do Plano: 82%. Agdes estratégicas: Fortalecimento do sistema de vigilancia e informagéao
em salde para o monitoramento e avaliagdo do programa de hanseniase. Descrigdo da Meta:
Produzir 01 boletim epidemiolégico de hanseniase, ao ano. Meta do Plano: 03. Acgdes
estratégicas: Sensibilizagao aos trabalhadores de saude (Atengdo Primaria em Saude, SAMU
192, Hospitais e UPA no preenchimento das DO e DN. Descrigdo da Meta: Realizar 01
sensibilizagdo aos trabalhadores de saude (Atengdo Primaria em Saude, SAMU 192, Hospitais
e UPA no preenchimento das DO e DNs. Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Investigagdo
dos dbitos Maternos, Mulher em Idade Fértil (MIF), fetais e Infantis, conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, obedecendo os prazos determinados. Descrigdo da Meta: Realizar ao
menos 01 reunido mensal da Camara Técnica Municipal de Investigagdo de Obitos Infantil, Fetal
e Materno. Meta do Plano: 48. Descrigdo da Meta: Realizar investigagdo de 100% dos 6bitos
maternos anualmente. Meta do Plano: 100%. Descrigdo da Meta: Investigar 80% dos 6bitos de
Mulheres em Idade Fértil anualmente. Meta do Plano: 80% Descrigdo da Meta: Investigar 50%
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Obitos Fetais anualmente. Meta do Plano: 50%. Descrigdo da Meta: Investigar 50% Obitos

Infantis anualmente. Meta do Plano: 50%. Agdes estratégicas: Sensibilizagao aos trabalhadores

dos servigos de satde da Atengdo Primaria em Saude — APS e .maternldades. no enfc_)que da

Sifilis Adquirida, Sifilis Gestante e Sifilis Congénita. Descngéo da Meta~: Rqahgar 01

sensibilizagéo sobre sifilis aos trabalhadores dos servigos de saude da Atengdo Primaria em

Saude - APS e maternidades. Meta do Plano: 04. Descrigéo da Meta: Reduzir a taxa de detecgao

de sifilis congénita ao ano, ou alcangar a meta do Ministério da Saude de 0,5 através da oferta

de Teste Rapido - TR para sifilis durante o pré-natal (primeira consulta e tercel.ro trimestre de

gestagéo). Meta do Plano: Reduzir ou manter em 0,5. Descrigéo da M'et‘a: Realizar trata_men}o

adequado as gestantes com diagnéstico de sifilis garantido pela estratégia da descen’t(ghzac;ao

da penicilina benzatina nas unidades da APS para o tratamento de todos os casos de sffilis. Me.zt.a

do Plano: Maior ou igual a 95%. Descrigdo da Meta: Investigar 100% dos casos de Sl_flhs
Congénita pela Camara Técnica Municipal de Transmissdo Vertical para HIV, Slfllls e Hepatltes

Virais. Meta do Plano: 100%. AgGes estratégicas: Realizagéo do controle logistico de insumos
laboratoriais de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites virais utilizando o envio da informac&o
oportuna no SISLOGLAB obedecendo os prazos estabelecidos. Descrigdo da Meta: Alimentar
mensalmente o SISLOGLAB para manter o controle logistico de testes rapido de HIV, SIf'IhS e
Hepatites Virais. Meta do Plano: 48. Agdes estratégicas: Realizar capacitagdo dos responsaveis
técnicos dos servigos de salde cadastrados no SISLOGLAB com o objetivo de gararjtl.r a
qualidade da informagéo. Descrigdo da Meta: Realizar oficinas anuais (capacitagdes, visitas
técnicas) com os responsaveis técnicos. Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Supervisdo dos
servigos de saude cadastrados no SISLOGLAB no controle logistico dos testes rapidos de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais. Descrigdo da Meta: Realizar 02 visitas técnicas para supervisdo nos
servicos de saude. Meta do Plano: 08. Agdes estratégicas: Sensibilizagdo dos trabalhadores de
saude da rede publica e privada para a Vigilancia das Doengas Exantematicas (Sarampo,
Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita). Descrigdo da Meta: Realizar 01 oficina por ano
(capacitagdes, visitas técnicas). Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Realizagdo de
notificagéo e investigagdo dos casos suspeitos de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola)
conforme a meta do Ministério da Satde. Descrigdo da Meta: Realizar busca ativa e notificar os
casos suspeitos de Doengas Exantemaéticas (sarampo e rubéola) conforme a meta do Ministério
da Sadde. Meta do Plano: Notificar e investigar 2 2 caso0s/100.000 habitantes. Agdes
estratégicas: Sensibilizagéo dos profissionais da Atengdo Primaria em Saude para a notificagao,
investigagéo e monitoramento da Sindrome Gripal, utilizando o Software do sistema de Vigilancia
Municipal da COVID-19. Descrigédo da Meta: Realizar 01 sensibilizagdo ao ano aos profissionais
da Ateng&o Priméaria em Salde para a notificagéo, investigagdo e monitoramento da Sindrome
Gripal. Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Garantia da realizagdo de coleta de RT-PCR ou
Teste de Antigeno para COVID-19 nas unidades de saude hospitalar e Unidade de Pronto
Atendimento — UPA. Descricdo da Meta: Garantir coleta oportuna de RT-PCR ou Teste de
Antigeno para COVID-19 em 100% dos pacientes hospitalizados com Sindrome Respiratdria
Aguda Grave — SRAG. Meta do Plano: 100%. Agdes estratégicas: Monitoramento do ritmo de
transmissao da Covid-19 (numero de casos notificados de Sindrome Gripal, confirmados para
COVID-19, hospitalizados e 6bitos por ébitos). Descrigdo da Meta: Realizar o monitoramento do
numero de casos notificados de Sindrome Gripal, casos confirmados de COVID-19, casos de
SRAG e 6bitos por COVID-19, através de sala de situagdo. Meta do Plano: 48. Agdes
estratégicas: Implementar a comunicagéo da Vigilancia em Satde com os demais setores, tanto
da Secretaria Municipal de Saude, quanto com setores de outras Secretarias. Proposta da
Conferéncia Municipal de Sadde. Descrigio da Meta: Realizagdo da comunicagdo da
Vigilancia em Salde com os demais setores, tanto da Secretaria Municipal de Saude, quanto
com setores de outras Secretarias. Meta do Plano: 100%. Descrigdo da Meta: Ampliar e garantir
a Comunicagéo Social e Educagdo em Satde sobre a COVID-19, vacinagao e as sequelas pos-
COVID. Meta do Plano: 100%. Agdes estratégicas: Revisdo e implementagéo dos processos de
trabalho da vigilancia em saude, visando atualizagéo de protocolos e fluxos disponibilizando-os
para toda a rede de assisténcia em saude, capacitagio das equipes de trabalho para que haja a
efetiva execugdo das agdes de vigilancia nas suas diversas/areas técnicas e, ainda, aprimorar
as estruturas fisicas, transporte das equipes, mecanismbs de informagéo, conectividade e
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equipamentos nos ambientes de trabalho. Proposta da Conferéncia Mu_nIC:;P*:/'i C:Ieéniiaau:;
Descrigdo da Meta: Revisar e implementar os protocolos e fluxps de atuqc;ao~ a Vigilan !
Saude anualmente. Meta do Plano: 04. Descrigdo da Meta: Reahzqr capacitagao dgs equipes

trabalho para efetiva execugdo das agdes de vigildncia em sayqe em suas diversas areas
técnicas. Meta do Plano: 08. Descrigdo da Meta: Revisar as condigoes de tfapfllhg das equipes
técnicas de satide com vistas a garantir o efetivo processo de trabalho da VlgulanCIQ em Salde.
Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Descentralizagéo da coleta do Teste de Antigeno parz:’ a
COVID-19 nas Unidades de Saude, garantindo profissional especifico para coleta. Proposta a|
Conferéncia Municipal de Saude. Descrigdo da Meta: Realizar treinamento com proﬁgsnhona'
que assumira a atividade dentro das unidades de saude. Meta do P{ano: 96. Agoes estrateglsas‘
Manutengdo e ampliagdo dos servigos de enfrentamento ao Covid-19, bem como garantir o
atendimento e monitoramento pelo Call Center, com a resposta em tempo oportuno a po.pulagao.
Proposta da Conferéncia Municipal de Satde. Descrigdo da Meta: Realizar 0 atendmento e
servigo de vigilancia da COVID 19 em parceria com a APS para garaptnr 0 servigo de
enfrentamento & COVID 19. Meta do Plano: 100%. Descrigdo da Meta: Garantir o atendnmento e
monitoramento pelo CALL Center. Meta do Plano: 12. A Presidente Maria Tereza sugeriu que na
meta: Identificar 01% dos SR da populagdo estimada, seja Identificar em 01% dos SR da
populagéo estimada, ou seja, alterar s6 a descrigdo para melhor entendimento, quanto a meta
curar os pacientes de tuberculose, relatou que se o planto estd propondo tratar 95% dos
diagnosticados, acha a meta de 70% para curar muito baixo e sugeriu tirar apenas aqueles que
n&o se curaram por resisténcia ao tratamento, até porque os demais € obrigagéo tratar e curar e
que deveria colocar, minimamente, 85%, quanto a meta: Ofertar teste rapido ANTI-HIV para os
casos novos de tuberculose, relatou que tuberculose é a doenga que mais mata pacientes com
HIV e como esté propondo tratar 95% dos pacientes com tuberculose nada mais justo que fazer
teste rapido em 95% desses pacientes, outro ponto é na investigagado dos 6bitos materno e que
€ de conhecimento de todos que o municipio tem uma cadmara técnica de investigagdo de 6bito
e de transmiss&o vertical e acredita que se pactuar futuramente 100% para investigar todos os
casos de Sifilis congénita precisa também, pactuar investigagéo de pelo menos 80% dos ébitos
fetais e também dos 6bitos infantis, porque uma grande maioria das causas base dos ébitos
fetais € a Sifilis congénita e no plano esta 100% de investigagéo dos casos de Sifilis congénita,
enquanto que Obitos fetais estd pactuado somente 50%, o que nédo &€ compreensivel, porque
estdo ligados, quanto a agdo: Garantia da realizagdo de coleta de RT-PCR ou Teste de Antigeno
para COVID-19 nas unidades de saide hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento — UPA,
questionou a garantia desse atendimento ao resto da populagéo e sugeriu descrever no plano a
descentralizagdo dessa coleta também nas Unidades de Satde. O Conselheiro Deusdete de
Jesus relatou que todos esses temas ja foram discutidos e que a realidade é outra e que a
qualidade da 4agua, sobretudo da zona rural é precéria, a saide como um todo esta acabada, o
povo da ponta esté sofrendo com o desmonte da salde e que precisa colocar a mao na massa
e que limitar o Conselheiro a um minuto e meio para discutir satde é lamentavel, até porque na
situagéo que esté dias ndo seriam suficientes. O Conselheiro Ricardo Oliveira sugeriu fazer todas
as pontuagdes e levar para todas as Coordenagdes para fazer as devidas corregdes, em seguida
exemplificou a meta do Call Center que j4 foi desativado e que precisa ser retirado e justificado.
A Conselheira Lorena Silveira apresentou a COORDENAGAO DE CONTROLE DE ZOONOSES
informando a agdes estratégicas: Celebragdo de convénio com as clinicas veterinarias do
municipio no intuito de esterilizar caes e gatos errantes e de ONG's. Descrigao da Meta: Celebrar
01 convénio com as clinicas veterinarias do municipio no intuito de esterilizar cées e gatos
errantes e de ONG's por ano. Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Capacitagdo para equipe
que trabalhara na campanha de vacinagéo antirrabica animal. Descrigdo da Meta: Realizar 01
capacitagd@o por ano. Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Realizar a Campanha de vacinagao
animal (cées e gatos). Descricdo da Meta: Realizar 01 campanha anual de vacinagéo animal
(c;es e gatos). Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Realizagdo de agdes educativas para
onentgr a populagéo sobre contégio, profilaxia de raiva e guarda responsavel de animais.
Descrigdo da Meta: Realizar agées educativas anualmente para a populagdo, acerca das

zoonoses e guarda responsavel de animais. Meta do Plano: 16. Agbes estratégicas: Realizagdo
de inquéritos caninos através de teste rapido e cgnfrzagéo laboratorial, quando necessario.
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276  Descrigdo da Meta: Realizar 70% de inquéritos caninos atravé§ de~ teste rapido e .conflrma?ao
277  laboratorial. Meta do Plano: 70%. Agdes estratégicas: Realizagao 'de eutanasia dos caes
278  positivos, segundo método recomendado na resolugéo n 714 de 20 de junho 2002, QO Conse_lho
279  Federal de Medicina veterinaria. Descrigdo da Meta: Realizar 80- % de eutanéSIa do§ caes
280  positivos, segundo método recomendado. Meta do Plano: 80%'. Agdes es'trriltéglcas: Rgahzagao
281  de capacitagdo sobre as zoonoses para os profissionais de Saqde. Desgrlqao da Meta: Rea.hzar
282 01 capacitagdo por ano sobre as zoonoses para 0s profissior_wals.de Sggde. Meta do Pl.anc'). 04.
283  Acgles estratégicas: Garantir o descarte dos cadaveres de animais posmvos para .esponotn.c_ose
284  no Municipio. Descri¢do da Meta: Descartar de maneira adequada o cadavgr de.an'lm'a|s positivos
285  no Municipio, por incineragéo, através de empresa de descarte de mate_arlal bIO|OgI?O.. Meta do
286  Plano: 80% ao ano. A Presidente Maria Tereza citou a agdo: Celebragdo de convénio com as
287  clinicas veterinarias do municipio no intuito de esterilizar caes e gatos farqunte§ e qqestlonou~s§
288 ir4 continuar mesmo depois que inaugurou o hospital veterinario do municipio, citou alpda aagao:
289  Realizagéo de inquéritos caninos através de teste rapido e confirmagdo Iaboratpnal. quando
290  necessario e sugeriu que nesse descritivo precisa esta informando qual é a patolggla, bem como
291 a realizagéo da eutanasia dos caes positivos e no plano ndo menciona positivos para que
292  patologia, ou seja, precisa estar mais especificado que é leishmaniose. O Conselheiro Luis
293 Rogério reforgou o que disse anteriormente da falta de especificidade, de detalhe para melhor
294 entendimento. A Conselheira Lorena Silveira apresentou a COORDENAGCAO DE CONTROLE
295  DE ENDEMIAS informando a agdes estratégicas: Qualificagdo da equipe técnica para execugéo
296  dos programas de Doenga de Chagas e Esquistossomose. Descrido da Meta: Realizar
297  capacitagdo para os Agentes de Combate as Endemias nos programas de Doenga de Chagas e
298  Esquistossomose. Meta do Plano: 04. Agdes estratégicas: Implantagdo do programa de
299  Leishmanioses. Descrigdo da Meta: Realizar a implantagdo do Programa de Leishmanioses.
300  Meta do Plano: 01. Agdes estratégicas: Implantagdo e implementagdo pontos de apoio (PA) para
301  os agentes de combate as endemias, conforme Portaria Conjunta SMS/SEMAD 001/2021.
302  Descrigao da Meta: Implantar e implementar pontos de apoio (PA) para os agentes de combate
303  as endemias conforme portaria. Meta do Plano: 100% dos pontos descritos na Portaria. Agdes
304  estratégicas: Capacitagdo dos Agentes de Combate as Endemias para o Programa de
305 Leishmanioses. Descrigdo da Meta: Realizar capacitagdo dos Agentes de Combate as Endemias
306 e profissionais da rede municipal de salde para o Programa de Leishmanioses. Meta do Plano:
307 01. Agdes estratégicas: Intensificagdo de agdes educativas em escolas, igrejas, midia, entre
308  outros setores sobre Arboviroses. Descrigdo da Meta: Realizar agdes educativas de Arboviroses
309 ao ano. Meta do Plano: 40. Agdes estratégicas: Promogdo de parcerias intersetoriais para
310 ampliagdo das agdes de educagdo em salde. Descrigdo da Meta: Promover parcerias
311  intersetoriais para ampliagdo das agdes de educagdo em salde no combate as Arboviroses.
312 Meta do Plano: 01. AgGes estratégicas: Realizagao do calendario de LIRA (Levantamento Rapido
313 do indice de Infestagdo por Aedes aegypti). Descrigdo da Meta: Realizar levantamento 100% do
314  calendério de LIRA (Levantamento Rapido do indice de Infestagdo por Aedes aegypti) por ano.
315 Mesmo se ndo houver solicitagdo do Ministério da Satude. Meta do Plano: 100%. Agdes
316  estratégicas: Realizagdo de agdes de controle do vetor Aedes aegypti. Descricdo da Meta:
317  Reduzir indice de Infestagédo do vetor Aedes aegypti ao ano. Meta do Plano: Redugédo em 30%
318  acada ano. Agdes estratégicas: Realizagdo de no minimo 04 ciclos de visita domiciliar em 80%
319  dos domicilios infestados por Aedes aegypti. Descrigdo da Meta: Realizar no minimo 04 ciclos
320  de visita domiciliar em 80% dos domicilios infestados por Aedes aegypti por ano. Meta do Plano:
321  04. A Presidente Maria Tereza sugeriu alterar o descritivo para: Realizar no minimo 04 ciclos de
322 visita domiciliar em 80% dos domicilios que apresentou o LIRA alto. Agdes estratégicas:

323 Realizagdo de busca ativa investigagao epidemiolégica dos de casos suspeitos das triplices

324  arboviroses. Descrigdo da Meta: Realizar busca ativa dos casos suspeitos das triplices

325  arboviroses. Meta do Plano: 80%. Ag¢des estratégicas: Reavaliagdo e atualizagdo do Plano de

326  contingéncia da Dengue, Zika e Chikungunya, em conjunto com outros setores envolvidos.

27  Descrigdo da Meta: Reavaliar e atualizar o Plano de contingéncia da Dengue, Zika e

28 Chikungunya, em conjunto com outros setores envolvidos anualmente. Meta do Plano: 01. Agdes

329 estratg’egicas: Implementar plano estratégico para prevencgdo, combate, controle e testagem de

330  arboviroses, retomando e redimensionando do ndmero de visitas por ACE, bem com;ffp(rlalecer
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as agdes de comunicagdo e sensibilizagdo para com a comunidade acerca da tematica.
Proposta da Conferéncia Municipal de Saude. Descrigdo da Meta: Reavghar o Plano c_ie
Contingéncia anualmente. Meta do Plano: 01. Agdes estratégicas: Garantir meios de ampliagdo
do quadro de ACE, visando aumento da cobertura de agdo destes profissionais em todo o
municipio. Proposta da Conferéncia Municipal de Saude. Descrigdo da Meta: Garantir meios
de ampliagéo do quadro de ACE, visando aumento da cobertura dé agao destes profissionais em
todo o municipio, conforme disponibilidade orgamentaria e articulago junto ao Governo. federal.
Meta do Plano: 01. O Conselheiro Ricardo Oliveira informou que sentiu falta de mencionar da
sala de arbovirose que esta vigente o qual inclusive ele foi membro. A Presidente Maria Tgreza
sugeriu acrescentar na Meta: Reavaliar e atualizar o Plano de contingéncia da Dengue, Zika e
Chikungunya, em conjunto com outros setores envolvidos, com ativagao da sala de arbovirose.
A Conselheira Lorena Silveira apresentou a COORDENAGAO DE IMUNIZAGAO informando a
agbes estratégicas: Realizar sala de situagdo para apresentagdo dos indicadores de cobert_ura
vacinal em menores de 02 anos. Descrigdo da Meta: Avaliar indicadores de cobertura vacinal
das criangas menores de 02 anos para os imunobiolégicos preconizados pelo PNI. Meta do
Plano: 02. Descrigdo da Meta: Garantir agdes para aperfeicoamento e registro dos dados de
vacinagdo. Meta do Plano: 100%. Descrigdo da Meta: Realizar capacitagdo de profissionais que
atuam em sala de vacina. Meta do Plano: 03. Descrigdo da Meta: Realizar agbes extramuros
para facilitar o acesso da populagdo aos servicos de imunizagdo. Meta do Plano: 04. Agdes
estratégicas: Divulgagéo de informagdes sobre doengas evitdveis por vacinagdo na saude da
crianga. Descrigdo da Meta: Elaboragéo de material informativo (cartilhas, videos) sobre doengas
evitaveis por imunizagdo. Meta do Plano: 04. Agbes estratégicas: Elaboragao de campanhas de
intensificagdo vacinal para atualizagdo do calendario vacinal. Descrigdo da Meta: Articulagéo
com outros setores para vacinagdo em escolas, shopping, drive ou outros). Meta do Plano: 03.
Agoes estratégicas: Realizar visitas nas salas de vacina da zona urbana e rural para
levantamento de demandas e melhoria na estrutura e funcionamento dos servigos. Descrigdo da
Meta: Realizar visitas as salas de vacinas semestralmente. Meta do Plano: 08. Agdes
estratégicas: Informatizagdo das salas de vacina do municipio. Descrigdo da Meta: Informatizar
todas as salas de vacina do municipio. Meta do Plano: 100%. A Conselheira Maria de Fatima
informou que sentiu falta de um profissional de vacina para melhor acolher os idosos. A
Presidente Maria Tereza solicitou esclarecimento acerca da agao extramuros que néo ficou claro,
quanto a ag&do: Realizar visitas nas salas de vacina da zona urbana e rural para levantamento de
demandas e melhoria na estrutura e funcionamento dos servigos, informou que somente realizar
visitas ndo resolve e sugeriu realizar visita e qualificar a salas de acordo com a RDC. A Assessora
do Controle Social, Sra. Patricia Amorim informou que somente para esclarecer ao que foi
questionado anteriormente acerca dos convénios que ela entrou em contato com o Sr. Luis Paulo
e foi informada que atualmente o municipio ndo tem nenhum convénio com nenhuma clinica
particular e que esses convénios eram feitos através de chamada publica e que existe apenas
um termo de cooperagéo técnica com uma faculdade e que estaréo revendo no Plano e que ira
remover. A Conselheira Lorena Silveira apresentou a COORDENAGAO DE VIGILANCIA
NUTRICIONAL informando a agdes estratégicas: Realizagdo de acompanhamento das
notificagdes realizadas pelas Unidades Notificadoras. Descri¢do da Meta: 80% de notificagdes
realizadas pelas unidades notificadoras. Meta do Plano: 80%. Agdes estratégicas: Promogao do
fortalecimento de parcerias para ampliar a notificagdo na Rede de protegdo as vitimas de
violéncia interpessoal/ autoprovocada. Descricdo da Meta: Ampliar nimeros de parceiros que
realizam notificagdo na Rede de protegdo as vitimas de violéncia interpessoal/ autoprovocada
por ano. Meta do Plano: 04. A Presidente Maria Tereza informou que essas metas e agdes nao
cabem nessa Coordenagdo e sugeriu levar essas agdes e metas para a Vigilancia
Epidemiolégica na Coordenagéo de Controle de Endemias. A Conselheira Lorena Silveira deu
continuidade a apresentagéo informando a agdes estratégicas: Investigagdo de casos novos de
DTA. Descrigdo da Meta: Realizar 80% de busca ativa dos casos notificados de DTA. Meta do
Plano: 80%. Agdes estratégicas: Realizagdo de coleta dos alimentos e coleta de exames
laboratoriais dos comensais de acordo investigagido dos casos de DTA. A Presidente Maria
Tereza sugeriu descrever a realizagdo de coleta dos alimentos nos estabelecimentos com
suspeita de doenga transmitida por alimentos e coleta de/exames laboratoriais dos comensais
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de acordo investigagdo dos casos de DTA, porque s&@o coisas dlferentes.ou entéo dl;noc/iedem d,uats
agdes estratégicas. Dando continuidade informou a Descrigao da Meta: Realizar 80% de cole a'
dos alimentos e coleta de exames laboratoriais dos comensais nos casos de DTA. Meta do Plapo_
80%. Agdes estratégicas: Realizagdo de capacitagdo para org.ani'zaggo do flw'(ograma do servico
de DTA. Descrigao da Meta: Realizar 01 capacitagdo com profissionais dos Nucleos Hospitalares
e Atengdo Basica para organizagéo do fluxograma do servigo de DTA a cada 02 anos. Meta do
Plano: 02. Agdes estratégicas: Supervisdo do Programa de Vlta_mlng A executado pelas
Unidades de Saude. Descrigao da Meta: Supervisionar 01 mapa de Vitamina A e'xecytado pelas
Unidades de Saide mensalmente. Meta do Plano: 12. Ages estratégicas: Capacitagao dos ACS
da Rede Béasica em avaliagdo nutricional. Descrigdo da Meta: Realizar 01 capgmutac;ao a gaga 2
anos para os agentes comunitarios de saude. Meta do Planq: 92. Agpgs estratégicas:
Capacitagdo dos técnicos de enfermagem da Rede Basica em avaliagao nutricional. Desgngao
da Meta: Realizar 01 capacitagdo a cada 02 anos para técnicos de enfermagem~da Reqe Basica.
Meta do Plano: 02. Agdes estratégicas: Realizagdo de campanha de promogao a ahmept;gao
saudavel na gestagao. Descrigdo da Meta: Realizar 01 campanha anual conforme calendar|o~do
Ministério da Salde sobre alimentagdo saudavel na gestagdo. Meta do ’Plano: 04. Agdes
estratégicas: Realizagdo de campanha de promogéo a alimentagédo sauda'vel e a'le'lta'm'ento
materno. Descrigdo da Meta: Realizar 01 campanha anual conforme calendario do Mlnlsterlo_da
Saude sobre alimentagdo saudavel e aleitamento materno. Meta do Plano:‘ 04. Agoc_es
estratégicas: Execugdo de Chamada Nutricional para beneficiarios do Auxilio Brasil. Degcqgao
da Meta: Realizar Chamada Nutricional 02 vezes ao ano. Meta do Plano: 08. Agdes estrategn;a_s:
Execugdo de agdes educativas nas Unidades de saude em alimentagéo e Nutrigdo. Descr!c;go
da Meta: Executar 02 campanhas educativas nas Unidades de saide em alimentagdo e Nutrigao
anualmente. Meta do Plano: 08. A¢des estratégicas: Execugdo do projeto DNT’s de Promogéo
da Saude nas Unidades Basicas de Saude. Descrigdo da Meta: Ampliar o projeto DNTs para as
unidades do Regis Pacheco e CAE Il. Meta do Plano: 02. Agdes estratégicas: Realizagdo de
agdes educativas para os individuos portadores de Sindrome Metabolica. Descrigdo da Meta:
Realizar Agdes educativas que promovam mudangas no estilo de vida dos individuos portadores
de Sindrome Metabdlica mensalmente. Meta do Plano: 80%. Descrigdo da Meta: Realizar
exames laboratoriais dos pacientes do projeto DNT’s. Meta do Plano: 60% a cada 06 meses.
Descrigdo da Meta: Realizar avaliagéo nutricional e definigdo do score de risco para pacientes
com problemas cardiacos através da medigdo de cintura e quadril conforme protocolo projeto
DANT’s. Meta do Plano: 02 em 02 meses. Agdes estratégicas: Acompanhamento dos pacientes
e encaminhamento médico quando necessario. Descricdo da Meta: Acompanhar 60% dos
pacientes de liminar judicial com encaminhamento médico quando necessario. Meta do Plano:
60%. Agoes estratégicas: Realizagdo de reavaliagdo semestralmente dos pacientes de liminar
judicial por profissionais da rede. Descrigdo da Meta: Reavaliar pacientes de liminar judicial
semestralmente e encaminhar para médico em caso de necessidade. Meta do Plano: 02. A¢des
estratégicas: Participagdo das reunides do Nucleo de judicializagdo promovendo a discuss&o
sobre uso de leites e suplementos alimentares por pacientes de liminar judicial. Descrigdo da
Meta: Realizar 01 reunido trimestral do Nucleo de judicializagdo promovendo a discuss&o sobre
uso de leites e suplementos alimentares por pacientes de liminar judicial. Meta do Plano: 16. A
Assessora do Controle Social, Sra. Patricia Amorim informou que a Sra. Yasmin solicitou que
reportasse ao Conselho de Salde que desde que dividiu o corpo técnico da Diretoria da
Vigilancia em Saude a Vigilancia Nutricional assumiu também os dois pontos que foram
questionados e sugeridos levar para o Vigilancia Epidemiolégica na Coordenagao de Controle
de Endemias e que se for somente a questao de levar para outo campo do plano ndo ver nenhum
problema. A Conselheira Lorena Silveira apresentou a COORDENAGAO DO CEREST
(CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR informando a acoes
estratégicas: Atualizagdo da ASSTT e verificagdo das &reas prioritarias para intervengéo.
Descrigéo da Meta: ASSTT atualizada. Meta do Plano: 100%. Agdes estratégicas: Prestar apoio
técnico e pedagégico aos municipios na elaboragdo da Anélise da Situagdo de Saude do
Trabalhador. Descrigdo da Meta: 40% dos municipios da area de abrangéncia. Meta do Plano:
40%. Agbes estratégicas: Realizagdo de levantamento no/banco de dados ambulatorial e
de om maior niumero de trabacljig,dores
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atendidos /adoecidos/acidentados. Descrigdo da Meta: Realizar 25% de lnsptoac;ao c~ios
estabelecimentos do ramo produtivo prioritdrio a cada ano. Met.a .dlo.PIano: 100%. Ahqoe's
estratégicas: Articulagdo de inspegdes em ramos de atividade pnontanosﬂ com a Referéncia
Técnica em Saude do Trabalhador dos municipios da 4rea de abrangéncia do CEREST.
Descricdo da Meta: Articular 60% de inspegdes em ambientes e procoessos ~de trabalho .con?
municipios da area de abrangéncia do CEREST. Meta QO PJano: 60%. Agdes est'ratéglc_as.
Promover articulagido com o MPT fortalecendo a participagao do CEREST nas inspegoes
realizadas. Descrigdo da Meta: Promogéo de reuni6es e discussdes com 0 MPT. Meta do Plano:
04. Agdes estratégicas: Realizagdo de inspegdes em processos € ambientes de. ttabalho em
parceria com outras coordenagdes da Diretoria de Vigilancia a Saude — DVSA. Descrigao da Meta:
Realizar inspegdes em parceria com outras coordenagdes a cada 03 (tre§) meses. Meta do
Plano: 08. Agdes estratégicas: Ampliagdo e monitoramento de unidades rjotlflcado['a.s referente
a agravos e doengas relacionadas ao trabalho. Descrigdo da Meta: Ampliar as notificagoes em
60% de unidades notificadoras referente agravos e doengas relacionadas ao trabalho. Me{a do
Plano: 60%. Agbes estratégicas: Investigagdo de acidentes de trabalho grave e com 6bito
(municipio de residéncia Vitéria da Conquista). Descrigdo da Meta: Investigar 100% dos
acidentes de trabalho graves com 6bito e 25% dos acidentes de trabalho graves por ano. Meta
do Plano: 100%. Agdes estratégicas: Andlise das fichas de notificagdo de ABO e tragar medidas
de intervengéo. Descricdo da Meta: Analisar 100% das fichas de notificagdo de ABO no ano.
Meta do Plano: 100%. Agdes estratégicas: Investigagdo das declaragdes de 6bito por causas
externas do municipio de Vitéria da Conquista. Descrigdo da Meta: Investigar 100% das
declaragées de 6bito por causas externas selecionadas com base no grau de risco da empres—a.
Meta do Plano: 100%. AgGes estratégicas: Realizagdo de oficinas e visitas técnicas de educagéo
permanente para notificagdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho. Descri¢géo da Meta:
Realizar agdes periodicamente nas unidades de atendimento especializado trabalho. Meta do
Plano: 24. Agoes estratégicas: Realizagéo de oficina de educagdo permanente para Técnicos de
Referéncia em Saude do Trabalhador dos municipios da area de abrangéncia do CEREST para
notificagao de agravos e doengas relacionadas ao trabalho e inspegdo em ambientes e processo
de trabalho. Descrigdo da Meta: Realizar 01 oficina anual de educagdo permanente para
Técnicos de Referéncia dos municipios da area de abrangéncia do CEREST. Meta do Plano: 04.
Acles estratégicas: Participagdo em eventos, cursos, oficinas e seminarios, produzidos por
outras instituicdes, de interesse para a Salude do Trabalhador (em Vitéria da Conquista e em
outras cidades). Descricdo da Meta: Participar de 80% dos eventos, cursos, oficinas e
seminarios, produzidos por outras instituigdes, de interesse para a Satde do Trabalhador. Meta
do Plano: 80%. Agdes estratégicas: Realizagéo de oficinas e visitas técnicas para sensibilizagao
em Saude do Trabalhador com as Equipes de Saude da Familia. Descri¢do da Meta: Realizar
oficinas e visitas técnicas de sensibilizagdo em Saude do Trabalhador com as ESF. Meta do
Plano: 20%. Agdes estratégicas: Elaboragdo de eventos e/ou campanhas educativas para
prevencgéo de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, incluindo o Abril Verde. Descrigédo
da Meta: Realizar 04 campanhas e/ou eventos educativos anualmente para prevengao de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. Meta do Plano: 16. Agdes estratégicas:
Participagdo da equipe do CEREST nas reunides de controle social em ST. Descrigdo da Meta:
Participar de 100% das reunides ordinarias programadas pela CIST. Meta do Plano: 100%.
AgGes estratégicas: Promogéo das agdes da salde e prevengéo de agravos com o cronograma
do controle social. Descrigdo da Meta: Promover agdes de promogé&o da salde e prevengéo de
agravos com o cronograma do controle social. Meta do Plano: 100%. Agdes estratégicas:
Participagéo de reunides com o controle social de momentos para avaliagdo e condugdo da
politica de ST no municipio. Descri¢do da Meta: Participar de reunides com o controle social para
avaliagdo e condugéo da politica de ST no municipio. Meta do Plano: 100%. Acbdes estratégicas:
Realizar agdes junto aos estabelecimentos com maior incidéncia de transtorno mental
relacionado ao trabalho. Descrigdo da Meta: Realizar acbes em estabelecimentos com maior
incidéncig f"? casos. Meta do Plano: 12. Agdes estratégicas: Capacitagéo para a equipe de sadde
do§ municipios de Bom Jesus da Serra, Pogdes e Caetanos’ para avaliagdo dos expostos ao
amianto. Descrigdo da Meta: Realizar capacitagdes para a gquipe de saude dos municipios de
Bom Jesus da Serra, Pogdes e Caetanos para avaliagdg/dos expostos ao amianto. Meta do
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Plano: 04. Agbes estratégicas: Acompanhamento do fluxograma .d'e atendnmen}o e
acompanhamento a populagao exposta ao amianto. Descrigdo da Me'ta: Ver!flf:ar a regllgagao de
consultas médicas com o pneumologista e encaminhamento dos pacnen_tes a anta médica. Meta
do Plano: 100%. Agdes estratégicas: Apoiar a implantagdo e alimentagéo do sistema DATATOX
Amianto. Descrigdo da Meta: Implantar e alimentar o Sistema E?ATATOX no CEREST. Me-ta do
Plano: 100%. Agdes estratégicas: Reestruturagdo do espago fisico do CERE?T. Descn?ap d?
Meta: Reestruturar o espaco fisico do CEREST. Meta do Plano: 100%. AgGes gstrateglcas:
Aquisicdo de materiais permanentes e equipamentos para o CEREST. Descri¢do da Meta:
Adquirir materiais permanentes e equipamentos para o CEREST apualmgqte. Meta do Plano:
100%. Agdes estratégicas: Aquisicdo de Equipamentos de Protegéo Indlyldual (E'Pl.)‘pa.ra 0s
servidores do CEREST. Descrigdo da Meta: Adquirir EPI's para a equipe de vigilancia c~ie
ambientes e processos de trabalho. Meta do Plano: 100%. Agdes estratégicas: Implementagado
do processo de trabalho do CEREST, através de revisdo de protocolos vigentes e continuidade
do matriciamento junto a APS, além de garantir melhoria da estrutur'a fisica, composigéo da
equipe e equipamentos de trabalho. Proposta da Conferéncia de Saude. Descpgao da Meta:
Realizar a revisao dos protocolos de satde do trabalhador vigentes com vistas a |mplemen’ta.r o]
processo de trabalho do CEREST. Meta do Plano: 08. Agdes estratégicas: Implantar estratégias
de comunicagdo entre o Sindicato de Trabalhadores e o CEREST, sobre as doenggs e agravos
relacionados ao trabalho. Descrigdo da Meta: Elaboragéo de estratégias de comunicagdo sob~re
doengas e agravos relacionados ao trabalho. Meta do Plano: 08. Descrigao da Meta: E[aboragao
de campanhas publicitirias e mobilizagdes sociais que deem visibilidade a magnltud.e dos
problemas que envolvem os trabalhadores. Meta do Plano: 08. A Psicéloga do e-Multi, Sra.
Gilene Alves informou que o CEREST, por ser regional atender uma quantidade muito maior de
municipio, ¢ diferente dos outros setores e por isso acredita que as metas estdo muito altas e
questionou se nos planos anteriores 0 CEREST atingiu essas metas. O Conselheiro Ricardo
Oliveira informou que acredita que as metas quanto maiores, mais esforgo é dispensado para
alcangar. A Presidente Maria Tereza informou que a préxima reunido ordinaria seré dia 13 de
dezembro, porém sera na semana da Conferéncia de Salde Mental que acontecera em Brasilia
€ sugeriu antecipar a nossa reunido para o dia 06 de dezembro de 2023 ja que alguns
Conselheiros estardo na Conferéncia, o que foi acatada por todos os presentes, em seguida
propds mais uma reuni&o extraordinaria para finalizar a apresentagdo do Plano Municipal de
Saude e sugeriu a data de 29 de novembro de 2023 o que foi acordado entre todos os presentes
€ que a gestao solicitou mais duas outras reunides extraordinarias para a apresentacao do RAG
— Relatério Anual de Gestdo que também ja estd atrasado, apds algumas discussédes ficou
acordado as datas de 04 e 15 de dezembro de 2023, sendo a reunido do dia 15 de dezembro na
modalidade virtual. A Presidente Maria Tereza informou que foi procurada pelo Secretario de
Saude, Sr. Vinicius de Brito para ver a possibilidade de abrir um processo eleitoral para a
composi¢édo do Conselho Curado do Esat Matos, lembrou-se que na época o Sr. Jadiel, que
esta presente na reunido, esteve no ultimo processo eleitoral como usuério e hoje estd como
gestor e que inclusive esté4 impossibilitado de continuar nessa atual composic¢éo, porque ¢ ilegal,
até porque existe um conflito de interesse, porém hoje n&o é possivel abri esse processo eleitoral
porque ndo tem mais quérum regimental na reunido e que sé recebeu o Regimento e a Lei do
Conselho Curador na data de ontem e que precisa debrugar nessa documentagio para fazer o
processo eleitoral sob a luz da lei e em seguida fez um breve relato de como funciona a
composi¢ado do Conselho Curador para os Conselheiros do Conselho de Salde ja que é a
Comisséo de Mobilizagdo do Conselho de Satde que faz o processo eleitoral, relatou ainda que
ja esté atrasado e que néo ver necessidade de fazer agora de forma tempestiva e sugeriu levar
esse ponto para a reunido ordinaria para uma discussdo mais aprofundada. O Coordenador do
TFD, Sr. Jadiel informou que esta aqui enquanto membro do Conselho Curador e que gostaria
muito de que formasse uma comissdo para iniciar o processo, mas entende que estd muito
corrido e o0 ano esta acabando e que na reunido ordinaria retorna para retomar as discussées. A
Conselheira Maria de Fatima informou que gostaria muito que em janeiro j4 iniciasse a reunides
com a substituigdes dos Conselheiros que néo estao participando das reuniées. O Conselheiro
Deusdete de Jesus lembrou-se que todo final de ano tinha a confraternizagéo dos Conselheiros
€ que nas duas Ultimas gestées acabou e que seria interéssante retomar essa confraternizagao
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e mais uma vez cobrou os crachas. A Presidente Maria Tereza sugeriu que diante de tanta
dificuldade de conseguir o crach4, que improvisasse em um papel cartdo para que 0s
Conselheiros tivesse acesso aos estabelecimentos de saide com a devida identificagdo. A
Assessora do Controle Social informou que a Secretaria de Satde n&o tinha licitagao dispom’vgl
para crachés, por isso teve que fazer todas as cotagdes, mas 0 processo ja esta avanc,adp eja
esta no setor de compras para compra direta. A Presidente Maria Tereza informou que em junho
substituiu os Conselheiros que ndo estavam vindo e em agosto voltaram a aparecer e agora
voltaram a sumir e que em janeiro ird sim fazer isso novamente e lamentou a questdo das
Comissdes que estdo esvaziadas o que compromete, e muito, 0 andamento dos trabalhos. A
Conselheira Itamar Sena justificou suas auséncias e informou que esta passando por uma fase
ruim e que ird solicitar sua substituicdo até que se restabelega e que possa retornar. (@)
Conselheiro Osvaldo West questionou se o Conselheiro Municipal de Satde pode participar do
Conselho Curador e foi informado que ndo pode. A Presidente Maria Tereza agradeceu a todos
e declarou encerrada a reunido. A presente ata foi lavrada por Pollyanna Mara de Oliveira
Dantas, Secretaria Executiva do Conselho, e ser4 aprovada na proxima reunido ordinéria do

Conselho Municipal de Saude.
Vitéria da Conquista, 22 de novembro.de 2023. Si—
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