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Ata da reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de 1bia, realizada em trinta e um de maio de
dois mil e dezesseis, as 13horas, na sede da Secretaria Municipal de Saude de Ibia. Pautas a serem
trabalhadas: 1. Informe resultado da sele¢do Turma diagnostico capacitacdo conselheiros; 2. Relatorio de
Supervisdo dos servicos de Saude da Atencdo Priméria; 3. Analise preliminar da Supervisdo da Vigilancia
Estadual Unidades de Saude; 4. Saldo referente aos valores repassados pelo Estado para custeio e
deslocamento dos delegados para a Conferencia Estadual (Resolu¢d02146/2015); 5. Informes gerais.
Estavam presentes na reunido os conselheiros titulares e suplentes: Samira C. Freitas Carvalho, Neusa
Dias Custodio, Flavia Rodrigues Carvalho, Tiago Andrade Ferreira, Priscila Cristina L. R. Correa, Dalva
Aparecida Militdo e Katia Patricia Gomes Basilio. Também estava presente: Angélica Ayako Kirita,
apoio administrativo deste conselhno. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXIXXXXEXXXXXKXHXXXXXXXXXXXX
Abertura: A abertura da reunido foi realizada pela Secretaria Executiva do CMS, Sra. Priscila, as
13h40min, apds a verificacdo do quorum. Sra. Angélica justifica a auséncia dos conselheiros: Jaqueline,
Silvia, Ticiana e do Presidente do CMS Luiz. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK

1) Leitura, para a aprovacdo da Ata da Reunido do dia 25/04/2016: Realizada a leitura da Ata da

Reunido ordinaria do dia 25/04/2016, sendo aprovada e assinada pelos presentes. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2) Informe resultado da Selecdo Turma diagnostico capacitacdo conselheiros: Sra. Angélica

informa que este conselho foi um dos selecionados para participar da Turma Diagnostico capacitacao de
conselheiros em Belo Horizonte a ser representada pela Conselheira Silvia. Que infelizmente, por motivos
referentes ao regramento estadual de pagamento de diarias, a Sra. Silvia ndo pode participar, uma vez que
nos foi informado que para pagamento de diérias via 6rgdo do Estado, o beneficiario deve possuir conta-
corrente individual, ndo é efetuado pagamento em conta poupanga, conta-corrente conjunta ou em nome
de terceiros. E a Sra. Silvia possui apenas conta poupanca para a movimentagdo de recursos bancarios. xx

3) Relatério de Supervisdo dos servicos de Saude da Atencdo Primaria: Sra. Angélica informa

para conhecimento deste conselho que nos dias 18 e 19/04/2016, novamente foi realizada uma supervisao
dos servigos de salde do municipio (Unidades de Salde) pela equipe de técnicos do Nucleo de Atengdo
Primaria da Superintendéncia Regional de Salude de Uberaba. Que nesta supervisdo foram verificados os
itens observados no més de julho de 2015, bem como a execucdo de cada item. Sra. Angelica 1€ os itens
do relatério que necessitam de correcBes e cita as agdes que foram realizados e/ou as providencias que

foram solicitadas pela secretaria de saude. Os pontos que foram observados e que necessitam de correcao
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sdo: 1. a infraestrutura inadequada das UBS, sendo solicitado o envio de um Plano de acdo para a
adequacdo estrutural. Que tal plano foi solicitado junto a secretaria de obras, por ser esta a responsavel
pela execucdo deste. 2. A confec¢cdo dos mapas de abrangéncia das microareas. 3. Equipes de saude
incompletas, com auséncia de ACS e recepcionistas. 3. O cumprimento da carga horaria dos dentistas. 4.
A porta de entrada da assisténcia é o Pronto Socorro. 4. O atendimento de puericultura e pré natal pelo
Ginecologista e Pediatra (desconstru¢cdo do fluxo de atendimento). 5. Inconformidades em salas de
vacinas. 6. Auséncia de POPs. 7. Horario de funcionamento da ESF Rural. 8. Outros problemas
relacionados a auséncia de POPs e rotinas pré estabelecidas. Que para todos os itens observados foram
solicitados prazos de correcdo e recomendacgdes. Que o gestor de saude ja esta mobilizando para sanar 0s
itens indicados. Sra. Priscila relata que ja fora tratado neste conselho a questdo do Pronto atendimento ser
a porta preferencial dos usuarios. Que inclusive cita como exemplo o caso de sua mae ao procurar o
pronto socorro em outro municipio, que o tratamento foi destinado apenas para a queixa especifica e
orientado a procurar o atendimento ambulatorial. Que como ndo ha a possibilidade de negar o
atendimento que nao seja de urgéncia naquela localidade, que ha a necessidade de discutir o atendimento
pontual de cada caso, ndo caracterizando o PS como um ambulatério 24 horas. Apés discussdo com 0s
presentes, foi acordado convocar em 15 dias uma nova reunido extraordinaria para a discussao do assunto,
com a presenca do gestor, da coordenadora da APS, Diretor da Santa Casa e equipe. XXXXXXXXXXXXXXX

4) Anédlise preliminar da Supervisdo da Vigilancia Estadual Unidades de Saude: Sra Angélica

informa que nos dias 11 a 13 de maio de 2016, o municipio recebeu a inspecdo nas Unidades de Salde
pela equipe de Vigilancia Sanitaria da SRS de Uberaba. Que durante a inspecao foram realizadas trés
interdi¢Ges cautelares, sendo: a interdicdo do servico de radiografia odontolégica situado na Policlinica, a
interdicdo cautelar das atividades da UBS Salvino Basilio e UBS Jose Olimpio, com excecdo do
atendimento clinico e de enfermagem, ndo sendo realizados nenhum outro procedimento. Que para as
unidades de salde, foi dado o prazo de 60 dias para a adequacdo das irregularidades encontradas sob pena
de interdicdo de todas as atividades. E o de radiologia ate sanar todas as irregularidades. Que também o
municipio foi notificado no prazo de 10, 20 e 60 dias para realizar as adequacdes solicitadas. Sendo em
10 dias: abolir o uso de toalhas de tecido e estufa; adequar os ambientes de acordo com o projeto
arquitetonico; retirada de materiais e equipamentos em desuso. Em 20 dias: proposta de manutengdo
predial das unidades de salde; instalacdo de dispensadores de papel toalha e sabdo liquido nos lavabos.
Em 60 dias: adequacdo das salas de vacinas, adquirir e implantar o controle de esterilizagao; elaborar o
plano de gerenciamento de servicos em saude; elaborar POPs; adquirir produtos saneantes de uso
hospitalar e implantar o Nucleo de seguranca do paciente. Que como 0s procedimentos e atendimento
odontolégico das UBS Salvino Basilio e Jose Olimpio, foram suspensos, 0s usuarios serdo orientados a
procurar a Policlinica, no caso do UBS Jose Olimpio e UBS Jose Ribeiro no caso do UBS Salvino

Basilio. Que as acbes possiveis para 0 atendimento das irregularidades encontradas estdo sendo
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realizadas, e as que demandam um tempo maior, como a necessidade de compra de materiais, etc, sera
solicitado a verificagdo de possibilidade de dilagcdo de prazos .XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

5) Saldo_referente aos valores repassados pelo Estado para custeio e deslocamento dos

delegados para a Conferencia Estadual (Resolucdo2146/2015): Sra. Angélica esclarece aos

conselheiros que restam em saldo dos valores repassados pelo Estado para o custeio para a CES, o valor
de R$ 1.200,00 reais. Que foi verificado que ainda ndo ocorreu a devolugdo por parte do municipio ao
Estado do valor referente a um conselheiro (R$400,00), conforme ja solicitado pelo secretario de satde no
ano anterior. Que novamente sera realizada tal solicitacdo ao setor contabil da Prefeitura Municipal. Que
com relacdo aos delegados municipais que participaram da conferencia estadual, ja foram realizados 0s
pagamentos de suas despesas de viagem. Que entretanto por ser efetuada neste ano, ndo pode ser paga
com o recurso destinado ao mesmo, sendo pago com recursos proprios. Assim sendo, de acordo com as
orientacBes recebidas pelo CES, o saldo deste, no valor de R$ 800,00, podera ser utilizado nas a¢es do
controle social deste municipio. Que para tal solicita aos conselheiros que seja realizada o plano de
utilizacdo deste recurso. Ficando, posteriomente a ser discutido a utilizacdo deste com os conselheiros.
Encerramento: Nada mais havendo a tratar, a reunido encerrou-se as 16 horas 05 minutos e eu, Angélica
Ayako Kirita, coordenador/apoio administrativo da secretaria deste conselho, lavrei a presente ata, que
depois de lida e aprovada, sera assinada por todos 0s presentes. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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