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ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUD!

Aos cinco dias de dezembro de dois mil e dezesseis, as dezessete e trinta horas no Auditdrio da
Policlinica, houve a Reunido Ordindria do Conselho Municipal de Saude de Gaspar. Estavam
presentes os conselheiros: Rosa Masson representante da Entidade de Portadores de Patologias e
Deficiéncias - APAE: Franciele Wernke; Dalva Terezinha; Ana Maba e Janaina Sezerino
representantes dos trabalhadores em Saude; Alba e S6nia como representantes da Gestéo; Jean e
Zenito representante da Associagio de Moradores e Movimentos Comunitarios — Associagéo de
Moradores do Bairro Figueira; Silvana da Silva representante de Entidades Sindicais —
SINTRAFITE; Jocenira e Amauri representante de Entidades Religiosas — Conferéncia
Vicentina; Dilma U. Moser da Silva, acompanhada de Carlos Jodo da Silva, representando o
Movimento Organizado de Mulheres em Saude — Rede Fem. De Combate ao Céncer; Justificou
auséncia o Sr. Giovani e ndo justificaram os demais. O vice presidente, Jean, assume a
coordenacio da reunidio, cumprimenta a todos e inicia a reunido. Ana Maba realiza a leitura da
ata de novembro, que apés de lida é aprovada. Dos documentos recebidos: Jean pontua sobre o
envio de formulario da Politica Nacional de Educagdo Permanente ao Conselho Municipal de
Saude, que ¢ apresentado por Ana e anexado a Ata. Ndo foi indicada nenhuma ressalva por parte
dos conselheiros sobre as respostas dadas no formuldrio. Ana observa que a Comissdo de
Educagio Permamente deve ser considerada para a continuidade dos trabalhos de elaboragéo do
Regimento Interno. Franciele pontua que da unica formag¢do que houve com os conselheiros
neste ano, os participantes aguardam por certificado. Outro documento recebido, citado por Jean
é 0 oficio 62/2016 CAAR que ¢ lido e apresentado a plenaria por Ana. A mesma contextualiza
que se trata da inser¢do das metas estipuladas para o SISPACTO de 2016 em sistema
informacional; que algumas das metas estipuladas por deliberagdo do conselho precisaram ser
modificadas conforme justificativas enviadas através deste oficio anexo. Sobre a participacio
em debate promovido na FURB, com o presidente do Conselho Nacional de Saude, Sr. Ronald
Ferreira dos Santos com o tema “Em Defesa do SUS”. Participaram os seguintes conselheiros:
Sonia, Ana, Janaina, Zenito e Franciele. Relataram que no encontro foi abordando a atual
conjuntura politica e econdmica que vem se expressando no SUS, sobretudo sobre a forma com
que a PEC 55 afeta diretamente os percentuais estipulados pela EC 29/2000; da importancia de
fortalecer o controle social e sujeitos coletivos; a necessidade de organizagdo dos usuarios e
trabalhadores; Com as reflexdes compartilhadas pelos participantes ainda pontuamos da
importancia de se garantir receitas para investimentos nas politicas sociais, da necessidade de
organizar as comissdes e o regimento interno do nosso conselho diante dos trabalhos que ainda
podem ser desenvolvidos nesta conjuntura. Sobre a participacio no Interconselhos: Ana
pontua que na ultima reunifo, dia 29/11, foram reunidas informagdes coletadas a partir de um
questionario desenvolvido pela Comissdo Organizadora. Que o compartilhamento destas
informagdes foi um momento de partilha muito relevante no sentido de os conselheiros trocarem
experiéncia sobre suas formas de funcionamento; E que também foi aprovada uma resolugdo de
instituicdo deste coletivo pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social; Que a proxima reunido
acontecera dia 28/03/17 e devera envolver todos os demais conselhos faltantes, mais os
conselhos escolares e os conselhos locais. Momento das Comissdes ndo houve pauta. Momento
Hospital: ndo houve manifestagio. Momento Secretaria de Saude: Alba pede a palavra, afirma
que Cleones deixou de ser o secretarica no ultimo dia 02/12 e que a propria passard a assumir esta
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ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUD!

fungdo até o dia 31/12. Ela agradece o ano que passaram juntos diante de todas as decisdes que
foram obtidas. Sobre os servigos ofertados neste final de ano, relata que as unidades de ESF
estardo fechadas em fung¢do das férias coletivas de toda a prefeitura; Que no regime de plantdo
serdo ofertados dois enfermeiros na policlinica, sem médicos, que havera neste mesmo espago
oferta de vacinas e testes de pezinho para as criangas que necessitarem durante o periodo. A
farmacia bésica se manterd aberta no novo enderego, ao lado do ESF Centro. A conselheira
Franciele questiona que algumas informagdes desta organiza¢do ainda ndo teriam chegado para
os ESFs poderem se planejar junto aos usudarios e Alba afirma que cobrara a respeito dos
coordenadores da atengdo basica. Por fim, Jean agradece a Alba e pede para que envie
agradecimentos a Cleones pela dedicagdo deste ultimo ano, assim como, agradece a participa¢do
de todos os demais desejando um bom ano. Fica deliberado que a primeira reunido ordinaria de
2017 ocorrera no dia 06/02, no mesmo horario e local habituais. E que todos os conselheiros
podem e devem cobrar o compromisso dos préximos gestores para nomeagdo de dois
representantes, incluindo a secretaria, para composi¢do do conselho. Uma vez que, apenas estes
membros devem ser atualizados, mantendo os demais até o final do pleito. Ndo havendo mais
nenhuma manifesta¢do e anexando os documentos, deu-se por encerrada a presente reunido,
sendo que eu Ana Maba, lavrei a presente ata que apos lida e aprovada, serd assinada pelos
conselheiros presentes.

Jean Marcos Leandro /1/{;/7/ ; / i ; ‘/’/’/a///@
Zenito Gilberto Nunes
Katia Uller N

Rosa Elsa Nunes Masson »’/ \ “\‘Q\'\ ORI

Jocenira das Gragas Oliveira

Amauri Bornhausen

M? Bernadete Isensee
Dilma U. Moser da Silva
Acides Alves de Oliveira

Silvana da Silva - ) QLG QLG K:J, e

Giovani Bernardi

Luiz Buzzi Sobrinho A N

Franciele Wernke /// XN&«J/’(/ U\}; /~//J
Janaina H. F. Sezerino

Ana Claudia Maba [\ . (% M\LA

A

Tatiana Cunhago e

- \. N \ = = ra
Dalva Terezinha F. da Silva ?CFX [ L\k&‘h’\?)
Edmilson F. Teles B “
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Cleones Hostins

Elisabete Cecilia de Souza

Alba de Aguiar

Sonia Regina de Oliveira Spengler
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Indicadores 2013-2015 -‘3 Meta 2016
3
1.U |Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica A 80,0
2.U [Proporcao de internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Basica(ICSAB) v 30,0
@ 3U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa i
’ Familia. 90
4.U [Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal A 34
" 5.U |Média da acdo coletiva de escovacéo dental supervisionada. A 1
@ 6.E [Proporcéo de exodontias em relagdo aos procedimentos. v 2,5
7.U [Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacgdo residente A 106
8.U [Razao de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagado residente A 4
9.E |Raz&o de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populacgéo residente A 5
10.E |Raz&o de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade na populagdo residente. A 4
11.E [Proporcéo de servicos hospitalares com contrato de metas firmado. A 100,00
12U Numero de unidades de saude com servigo de notificagéo de violéncia doméstica, sexual A
' e outras violéncias implantado. 19
K 13.E |Proporcéo de acesso hospitalar dos ébitos por acidente A 60
@ 14.E |Proporcéo de obitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM). v 14
156.E [Proporgéao de obitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). |V 6
16.E_ |Cobertura do servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192). A 100
’,'5- 18.U Razéo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a A
"~ |populacéo feminina na mesma faixa etaria. 0,6
O Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
& — anos e lacéo d fai tari A 0,25
populacéo da mesma faixa etaria. ;
@ 20.U |Proporcéo de parto normal A 40
21.U [Proporcéo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal A 70
22.U [Numero de testes de sifilis por gestante A 2
23.U_[Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia v 0
@[ 24.U_|Taxa de mortalidade infantil v 12
25.U |Proporc&o de obitos infantis e fetais investigados A\, A 75
10) 26.U |Proporcéo de dbitos maternos investigados A 100
27.U |Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados A 100
L) 28.U [Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade v 0
( 29.E |Cobertura de Centros de Atencdo Psicosocial(CAPS). A 0,77
N Taxa de mortalidade prematura (de 30-69 anos) por Doengas Cronicas Nao
@ 30.U [Transmissiveis — DCNT_(Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas |V
respiratérias cronicas) Total de Obitos Prematuros Valor Absoluto 90
{/’h\.‘ 35.U Proporgéo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagéo da Crianga com coberturas A
& ' vacinais alcancadas vell Vit €Q\. 80
) 36.U Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. A 85
Ag) 37.U  |Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. A 100
% 38.U |Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. v 95
39.U Proporg&o de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas
em até 60 dias apoés notificagao 100
@ Propor¢éo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
%) 40.U fa A
‘ notificados 15
@ MU Percentual de municipios que executam as agdes de vigilancia sanitaria consideradas i 100
i necessarias a todos os municipios
"q] 42.U [Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos v 0
43.E Proporcéo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 v 3
44.E |Numero de testes sorologicos anti-HCV realizados A 250
N
@_D) 45.E |Proporgéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes | A 100
W 46.E |Proporcéo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados A 100
47 E |Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral v 0,00%

m%lmﬁ




@)

48.E |Proporcao de caes vacinados na campanha de vacinagéo antirrabica canina A 0,00%
49.E [Proporcéo de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios A 0,00
~_S50.E [Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria v 0,00%
B) 51.E [Numero absoluto de ébitos por dengue v 0,00%
@ 52 E Engrzjgéc?addeeirr]néveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para A 0
gue
@ 53.U Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto A
' aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 100
54 E Percentual de municipios com o Sistema HORUS implantado ou enviando o conjunto de A 000
dados por meio do servico Webservice. ’
55 E Proporgéo de municipios da extrema pobreza com farmacias da Atencédo Basica e A 0.0
centrais de abastecimento farmacéutico estruturados '
56.E Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria, no A .
ano
) 57.E [Proporcéo de acdes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas A 50
Proporgado de novos e/ou ampliagéo de Programas de Residéncia em de Medicina de
58.E |Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/Saude da A 0
Familia/Saude Coletiva
59.F Proporgao de novos e/ou ampliagdo de Programas de Residéncia médica em psiquiatria A 0
' e multiprofissional em saude mental
60.E |Numero de pontos do Telessaude Brasil Redes implantados A 16
61 U Proporcéao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos A 1000
' protegidos. "
62 E Numero de Mesas ou espagos formais municipais e estaduais de negociagéo A 9 \
] ' permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento 1
@ 63.U [Proporcéo de Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude A 1
64.U Proporgao Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos A
' Conselhos de Saude - SIACS 1
65.E |Proporcéo de municipios com Ouvidoria Implantada A 1,0
66.E [Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado. A 0
67 E Proporgéo de entes com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Prego em A

Saude.

Data apresentagéo Conselho Municipal de Saude:

Assinatura Gestor Municipal:

Assinatura Presidente CMS:




PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIFAL DE SAUDE

Gaspar, 05 de julho de 2016.

Parecer da Comissdo de Monitoramento e Politicas Publicas
Para o SISPACTO 2016

Com nossos cordiais cumprimentos,

Conforme Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013, do Ministério da

Saude, a Comissdo de Monitoramento e Politicas Publicas reunida nesta data emite

suas consideracdes para serem apreciadas e refletidas em plenaria geral do Conselho
Municipal de Saude, sobre as metas do SISPACTO para 2016.

As informacdes a seguir estdo baseadas na planilha enviada pela Gestao da

Atencao Basica, com dados pré sugeridos. Destes destacamos alteragées para os

seguintes:

o~

b)

=2\

o=

“Z.\

d)

0‘{"6)

Sobre o indicador 14, dos Obitos por infarto, sugerimos manter a meta de 2015
com o indicador quantificado em 8%, indicando necessidade de fortalecimento
da atencao basica; (8 (ka0 )

Sobre o indicador 21, da proporcéo de nascidos vivos em relagdo as consultas
de pré-natal, sugerimos estipular a meta quantificada em 80%, uma vez que o
Muricipio podera elaborar novas perspectivas com a implantacdo da Rede
Cegonha;

Sobre o indicador 24, da taxa de mortalidade infantil, sugerimos estipular a
meta quantificada em 10 como numero absoluto, uma vez que o Municipio
pode elaborar novas perspectivas com a implantacdo da Rede Cegonha. A

quantidade de 14 dbitos registrada em 2015 corresponde a 16%, muito a cima

o€ 0619016 = 10 0b110s (NK

{

da média estadual;
Sobre o indicador 25, de obitos infantis e fetais investigados, sugerimos
estipular a meta quantificada em 95%, uma vez que o Municipio pode elaborar
novas perspectivas com a Rede Cegonha e alcangou 90% em 2015,

Sobre o indicador 30, da taxa de mortalidade prematura, levando em conta a
meta (68) e o resultado alcangados em 2015 (91), sugerimos a meta de 80 em

numero absoluto. Indicando necessidade de fortalecimento da atencdo basica;
\ \

Avenida Olga Wehmuth, 113 — Sete de Setembro
Gaspar — SC - CEP:89110-000 conselhosaude @gaspar.sc.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Sobre o indicador 35, da proporgao de vacinas de criangas, sugerimos manter
a meta alcangada em 2015 de 100%; (©+ oF )
Sobre o indicador 38, dos ébitos sem causa definida, sugerimos manter aAmeta
alcancada em 2015 de 100%, ou de minimamente deixar a 95%;

Os indicadores listados de 47 a 50, mais entre 54 a 59, exceto 57, foram
considerados descartados por ndo estarem de acordo com a realidade do
Municipio e nao possuirem perspectivas de inclusdo neste momento;

Sobre o indicador 38, dos imoveis visitados para controle da dengue, exigimos
um indicador apresentado pela Vigilancia Ambiental para inclusdo na meta de
2016;

Sobre o indicador 60, dos pontos do telessaude, sugerimos o estabelecimento
da meta para 18 em numero absoluto para o fortalecimento deste instrumento
de educacao permanente;

Sobre o indicador 62, das mesas ou espagos formais de negociagdo do SUS,
gostariamos de saber quais sdo os 9 apontados para manutencdo conforme
cumprimento da meta de 2015;

Sobre o indicador 64, dos conselhos de saude, sugerimos que todos os locais
sejam incluidos no SIACS, se possivel. (Nao tivemos tempo habil para tomar
conhecimento do SIACS).

Demais metas estabelecidas a comissdo manifesta-se de acordo. E

encaminhamos anexo a tabela constando as edigdes sugeridas nesta listagem.

Agradecemos a atencgao e ficamos a disposigao!

Katia Uller
Representante APAE

Alba de Aguiar
Representante da Gestao

Substituicdo de Sonia Spengler

Ana C. Maba
Representante dos Trabalhadores

Secretaria do conselho e colaboradora

Avenida Olga Wehmuth, 113 - Sete de Setembro
Gaspar — SC— CEP:89110-000 conselhosaude @gaspar.sc.gov.br
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SANTA CATARINA
: Médio Vale do Itajai

Meta2016  Unidade

E ENOVOWOFO DE ACESSO HOSPITALAR DOS Om_ﬂOm POR ACIDENTE 60 %

E  PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 8 %
U  RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGCAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,6 RAZAO
U RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,25 RAZAO
U  PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 40 %

E  COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)




N T - a ; Ingicador. - Meta2016  Unidade

9 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12 N.Absoluto
10 U PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS . . & 0w %
1 u PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100 %

ww u ~ TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 vazo.wam unza gza»w DO APARELHO ancg.awﬁ

CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS) ® e
14 U PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DA CRIANGA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANGADAS 80 %
15 U  PROPORGAO gm,%m_wwm CASOS %«@zumémmxgomm PULMONAR COM CONFIRMAGA . 85 %
16 V] PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 100 %
17 U PROPORGAODEREGISTRO DE OBITOS COMCAUSABASICADEFINDA . s R
18 U PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 15 N.Absoluto
19 U zozmwommgw%zoémamaommg:mz%mmummwxom - . A L e
20 E PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 100 %
21 E  PROPORGAO 0mno3>§ EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE - . . . 0 %
23 E NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0 N.Absoluto
24 E  PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE NA N
25 U PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,

CLORO xmm_cc>_. LIVRE E TURBIDEZ 100

Indicador
06 U PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS 0m MUNICIPIOS

100



.
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2016

28 U PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1 N.Absoluto

29 E PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE N/A N.Absoluto




PREFEITURA DE GASPAR

y ; W c
~;«%Saude em < SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Oficio n® 062/2016 — CAAR

Gaspar, 23 de novembro de 2016.

A/C Comissao de Monitoramento das Politicas Publicas

Vimos por meio deste, em resposta ao Parecer desta Comissdo no que se refere ao
SISPCTO 2016, informar que as alteragdes sugeridas foram acatadas parcialmente. Vale
destacar que os indicadores de saide para 2016 sofreram alteragées, muitos foram excluidos
pelo Ministério da Saude e ndo s@o mais pactuados pelos municipios, sendo assim teve
alteragdes nos niumeros dos indicadores ndo correspondendo mais com o que esta Comissdo

havia sugerido.
Segue a baixo as justificativas dos indicadores sugeridos:

a) Sobre o indicador 14 (hoje indicador 04): foi acatada a sugestdo de manter a meta em 8%
de o6bitos por IAM;

b) Sobre o indicador 21: ndo esta mais disponivel para pactuagio no SISPACTO 2016;

¢) Sobre o indicador 24 (hoje indicador 09): ndo foi acatada a sugestdo, porém foi reduzido
a meta para um total de 12 6bitos infantis, pois até a competéncia junho de 2016 o
municipio ja estava com 10 6bitos infantis;

d) Sobre o indicador 25: ndo esta mais disponivel para pactuagio no SISPACTO 2016;

e) Sobre o indicador 30 (hoje indicador 13): foi acatada a sugestdo de manter a meta em 80
obitos prematuros por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis — DCNT;

f) Sobre o indicador 35 (hoje indicador 14): néo foi acatada a sugestéio, pois no ano de 2016
o Ministério da Saude deixou de abastecer os municipios com um nimero consideravel

de imunobioldgicos;
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Sobre o indicador 38 (hoje indicador 17): ndo acatado, mantendo o indicador em 95% de
Obitos com causas basicas definidas;

Os indicadores indicados (47 a 50 e 54 a 59, exceto o 47): ndo estdo mais disponiveis
para pactuagdo no SISPACTO 2016;

Sobre este item a Comissdo registrou como indicador 38, porém era sobre o indicador 52:
ndo acatada a sugestfo, pois 0 Programa de Combate a Dengue no municipio funciona
somente com armadilhas e pontos estratégicos. Sé realizam visitas domiciliares quando
se tem foco positivo do mosquito;

Sobre o indicador 60: ndo esta mais disponivel para pactuagéo no SISPACTO 2016;
Sobre o indicador 62: ndo estd mais disponivel para pactuagdo no SISPACTO 2016;
Sobre o indicador 64: ndo esta mais disponivel para pactuagdo no SISPACTO 2016.

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposi¢do para eventuais duvidas.

\ ]
Arna ol'Munhoz
Enfermeiro C.A.A.R.
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Your complimentarty
use period has ended.
Thank you for using
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. firmadal!! Seu protocolo é: 29161.10PfgfQK1imk41

Foi enviado um email de confirmagado para consetho.saude@gaspar.sc.gov.br
Verifique o email e siga as instrucdes para confirmar a sua ficha.

Questionario das Informacgo6es da Politica Nacional de Educagdo Permanente

Dados Pessoais
1) Nome:

Ana Claudia Maba
2) Cargo:
Assistente Social
3) Sexo:
Feminino

4) Estado:

Santa Catarina

5) Municipio:
Gaspar

6) Email:
conselho.saude@gaspar.sc.gov.br
7) Telefone:
(47) 3703-3735

9) Esse conselho conhece a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema
Unico de Saude — SUS?

Nao

10) Esse conselho possui uma Comissdo de Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico
de Saude — SUS?

Nao

12) Os processos de capacitagdo/ educagdo permanente seguem os principios norteadores da Politica
Nacional de Educacdo Permanente? :

N&o

13) Explique sua resposta?

Neste anos realizamos, apenas, formag&o sobre o exercicio do controle social com o conselho municipal e conselheiros locais,
com apoio de assessoria externa seguindo as diretrizes das leis 8080 e 8142.

14) Quais os temas de capacitagdo solicitados pelos conselheiros? :

Controle social
Orgamento publico
PMAQ

15) Quais as atividades ou processos de educagdo permanente desenvolvidos pela comiss&do?

N&o possui comissao

16) Para efetivacdo da Politica de Educagdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Saude —
SUS quais as demandas necessarias?
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QUESTIONARIO DA REUNIAO INTERCONSELHOS
Este questionario é um instrumento elaborado pela Comissao
Organizadora do segundo encontro Interconselhos de Gaspar. Solicitamos que as
respostas sejam apresentadas por escrito € atualizadas de acordo com a
dinamica e legalidade dos conselhos municipais de direito de Gaspar.
Utilizaremos estas informagdes no decorrer do encontro do proximo dia 29 de

novembro de 2016.

QUESTOES:

1. Qual a lei e data de criagéo do Conselho?
LEI N2 2833, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006

2. O Conselho possui fundo orgamentario? Em caso positivo, cite aleique o
regulamenta.

Sim, Lei 1146/88.

3. Qual a composigdo dos membros? Destaque se ha a paridade entre a
representagéo da sociedade civil e do governo.

O Conselho Municipal de Satde CMS sera constituido por doze conselheiros
titulares e respectivos suplentes, nomeados pelo Prefeito Municipal mediante
indicagao formal dos respectivos 6rgaos e entidades que representam, com
mandato de dois anos, podendo ser reconduzidos por mais um mandato, tendo
a seguinte composi¢ao:

| dois representantes do Poder Executivo Municipal pertencentes a area da
Secretaria Municipal de Saude, sendo um deles o Secretario Municipal de
Saude;

Il um representante dos prestadores de servigos;

Il trés representantes dos profissionais de saude; e

IV seis representantes dos usuarios, sendo:

a) um representante de entidades de movimentos organizados de mulheres
em saude;

b) um representante de entidades sindicais;

c) um representante de entidades de portadores de patologias e deficiéncias;
d) um representante de associagoes de moradores e movimentos
comunitarios;

e) um representante de entidades religiosas; €

f) um representante de entidades de empresarios da industria.




4. Quais as periodicidades das reunides?
Mensal, 12 Segunda de cada més as 17h 30min.

5. Ha local de reunides definido permanentemente?
Sim, no auditério da Policlinica.

6. Ha Plano Municipal instituido para a politica publica a qual se dedica?
Qual o periodo abrangido pelo Plano se houver.
Plano Municipal de satde é quadrienal — 2014/2017.

7. Possui regimento interno? Qual data de aprovagao no Conselho?
Nao possui. Ja os conselhos locais, sim.

8. Qual carater (quais caracteres): deliberativo, consultivo, normativo?
Deliberativo.

9. Possui Comissoes internas? Quais?
Sim. Finangas e Politicas Publicas, porém, sem regulamentagao
interna.

10. Possui estrutura e financiamento para execugéo de seu
funcionamento?

N&o possui rubrica propria.

Gaspar, 25 de novembro de 2016



