
ATA DA 2a REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DO CMS-

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IMPERATRIZ -
MARANHÃO, em 27/09/2018.

Às quatorze horas, do dia 27 (vinte esete), do mês de setembro do ano de 2018 (dois mil e
dezoito), no auditório do CEREST - Centro de Referencia em Saúde do Trabalhador,
reuniram-se os membros do CMS-Conselho Municipal de Saúde de Imperatriz - Maranhão,
para tratar de assuntos de interesse da saúde local. Verificando-se a existência de quorum,
conforme assinaturas constantes no livro de presença, a Sra. Presidente do CMS, Lívia Maria
Dias Oliveira Bustamante, declarou aberta a reunião, saudando a todos os presentes. Em
seguida, informou que a pauta consta dos documentos que foram entregues a Comissão de
Fiscalização para análise eesta reunião foi convocada pela Comissão de Fiscalização que já
se reuniram e analisaram o Relatório do Primeiro Quadrimestre/2018 e PMS - Plano
Municipal de Saúde 2018 a 2021 Foi indicado pela Comissão de Fiscalização alguns
programas para estarem apresentando suas programações, fator indispensável para que haja
lisura e transparência nos processos da administração pública a qual oSecretário de Saúde -
Alair Firmiano tem que prestar contas nos sites e sistemas do Ministério da Saúde , por isso
que é importante a presença de todos. Em seguida passou a palavra para o Presidente da
Comissão de Fiscalização, oSr. Manoel Alves Pereira que organizou as apresentações sendo
estipulado 15 (quinze) minutos para apresentação e 15 (quinze) minutos para os
questionamentos como segue; Programas; 1- ATENÇÃO BÁSICA; Programa de Atenção à
Mulher e Programa de Controle do Idoso. 2 - VIGILÂNCIA EM SAÚDE: IST/AIDS e
Imunização. 3 - ALTA COMPLEXIDADE: HMI, Hll e UPA São José. 4 - SAÚDE MENTAL:
Ações Primeiro quadrimestre e5-PLANEJAMENTO: PDR- Plano Diretor de Regionalização.
Deu-se início as apresentações por ordem de chegada, sendo o primeiro a fazer sua
apresentação foi a Sra. Maria do Socorro Ribeiro - Coordenadora da Imunização que fez
algumas observações das informações perdidas e inclusive a de que o Ministério da Saúde
está fazendo as cobranças de vacinas que foram feitas, mas que não foram registradas no
sistema, mas o departamento está recebendo apoio e vai melhorar. Quer que seja feita a
implantação online para evitar perca de dados. Após sua explanação houve vários
questionamentos por parte dos Conselheiros e com relação à cobertura vacinai de 96% a
Presidente do CMS parabenizou a equipe, pois sabe das dificuldades para chegar a esse
percentual, pois foram poucos os municípios que alcançaram as metas estipuladas pelo
Ministério da Saúde. ASra. Priscila Aparecida Correia, da Divisão Municipal de Saúde da
Mulher, fez uma breve explanação sobre suas atividades realizadas, justificou a queda da
produtividade da Divisão se dar pela reforma ampla que o prédio que está sendo submetido.
Que durante esta reforma houve um curto circuito onde vários aparelhos foram danificados



prejudicando ainda mais aoferta de alguns serviços àsociedade, mas que já foi levado esse
problema ao secretario onde o mesmo está providenciando sanar esta dificuldade com a
aquisição de um novo aparelho. Aproveita para divulgar a Campanha Outubro Rosa do
município. A próxima Coordenadora a apresentar foi a Dra. Giselly Vieira Gomes
Coordenadora da Vigilância em Saúde que compõe 18 (dezoito) coordenações e hoje está
representando a Coordenação do setor de DST-AIDS e HIV. Após suas explanações o
Conselheiro Luís Gonzaga Corrêa Neto fez um breve comentário sobre aredução do número
de cestas básicas que tá bem inferior em relação ao número de pessoas que realmente
precisam, comentou sobre medicação, preservativo e outros pontos solicitando melhoras A
Presidente do CMS falou que a falta de preservativo é de responsabilidade do Estado em
repassar e que não é falta de cobrança. Nesse momento a Sra. Carmelúcia Almeida -
Administradora, representante do HMI - Hospital Municipal de Imperatriz iniciou falando das
reformas realizadas e demais atividades. Após sua apresentação a Assessora de
Planejamento Isabel Myriam Macedo disse que os recursos do HMI e Hll são insuficientes e
limitados para uma demanda ilimitada, dificultando a manutenção e custeio de toda a
estrutura de atendimento, pois sendo uma unidade de saúde porta de entrada de urgência e
emergência, habilitado ainda em alta complexidade em neurologia, atualmente éconsiderado
tipologia II, recebendo por esse critério ovalor de R$ 200.000,00 (duzentos mil mês) de
incentivo para composição do TETO MAC, perfazendo um montante de R$ 2.400.000,00 (dois
milhões e quatrocentos mil reais) ano. Sendo importante destacar que atendemos uma
demanda enorme, em torno de 60 (sessenta municípios) dentre estes os que estão
contemplados na PPI eos que não estão, causando verdadeiro colapso na porta de entrada,
pois passa-se a atender uma população referenciada maior que a nossa capacidade. Não
distante dessa grave situação, ainda somamos um uma perda de quase sete milhões pela
portaria 1070 de 2017, quando, após visita técnica realizada no final de 2016 pelo Ministério
da Saúde, constatou-se um vazio de leitos de retaguarda clínica, aprovados desde 2013 e
que não existiam de fato nas dependências do HMI. Hoje estamos custeando, com anuência
do CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE, COM RECURSOS PRÓPRIOS, os dez novos leitos
de UTI TIPO II ADULTO, sendo que os demais leitos de UTI mantidos na rede de saúde sob
gestão municipal, são financiados pelo Ministério da Saúde, não tendo nenhuma contrapartida
de recursos do Estado para manter esses leitos, que geram em média um gasto / dia de três
mil reais, epara aqueles já habilitados junto ao Ministério recebemos R$ 140.721,00 (cento e
quarenta mil, setecentos e vinte e um reais) mês, conforme PLANO RAU 2013 / Ministério da
Saúde. Disse que se disponibiliza junto ao conselho para mostrar os números desse
financiamento, podendo ser uma oficina que integraria ainda aapresentação do PDR - Plano
Diretor Regional e oatual PRI - Plano Regional Integrado que oEstado está discutindo a
part.r da resolução CIT - 037. Hoje pelo nosso desenho da PRI só ficarão três macros-



macrorregião Sul, Norte e Leste. Esclareceu e informou ainda que todo quadrimestre
acontece audiência de prestação de contas (AUDIÊNCIA PÚBLICA) na Câmara Municipal,
onde são consolidados os sistemas de orçamento público, os SIOPS. Da mesma forma o

conteúdo que enviamos para a câmara também segue para o Conselho de Saúde, em
formato de consolidado SIOPS E APRESENTAÇÃO DE SLIDES. Nesse momento foi a

oportunidade da Sra. Delian Jesus Figueredo que apresentou as atividades do Hll - Hospital
Infantil falando da demanda que tem aumentado muito. As ações desses primeiros quatro
meses foram basicamente reformas, compra de centrais de ar, ramais telefônicos,
atendimento com as inúmeras viroses, capacitações e outros. ASra. Maria Aparecida Alves,
Coordenadora da Rede Saúde Mental, fez um resumo com alguns destaques especiais e
falou das adequações que foram feitas nesse período. E aproveitou o momento para fazer
uma Roda de Conversa sobre o suicídio e nos alertou da importância do diálogo, pois o
suicídio acontece em todas as classes sociais e todos os gêneros. Após todas as discussões
a Sra. Presidente do CMS colocou em apreciação o Relatório do Primeiro Quadrimestre/2018

e PMS - Plano Municipal de Saúde 2018 a 2021, o que foi aprovado por unanimidade dos
conselheiros presentes. Como nada mais havia a ser tratado, agradeceu aos Conselheiros e

Convidados pela sua participação, quando deu por encerrado os trabalhos da mesa, da qual
foi lavrada a presente Ata, que após sua apreciação será assinada pelos Conselheiros
presentes. Imperatriz - Maranhão, 27 de setembro de 2018.
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