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ATA N°127. Aos trinta dias do més de outubro de dois mil e dezessete, o Conselho Municipal de Saude — CMS,
reuniu-se para sua trecentésima vigésima plenaria ORDINARIA, as quatorze horas, no Auditério da Secretaria
Municipal de Satde de Chapecdé. Estiveram presentes os conselheiros TITULARES: Nédio Luiz Conci, Silvana H.
V. Moreira, Osmar Arcanjo de Oliveira, Erli T. de Abreu, Roseli Malacarne Santander, Ones Michelin, Aneto
Spanhol, Izelda T. Oro, Elisonia C. Renk, Tania Chiometto Filipin, Jodo Carlos Figueira, Djalma Velho de
Azevedo, Magna Anzolin, Gabriel O. de Oliveira ¢ conselheiros SUPLENTES: Gessiani Fatima Larentes, Jeane
Carla Mohr, Mariza Damo, Luis Fernando Gelati, Maira Tellechea da Silva, Terezinha Scalvi Brazzo Pacheco,
Marilene Antunes, Marlene da Luz. Como convidado, o representante da Associacdo dos Haitianos, Naum Saint
Julien ¢ a Diretora de Atencao a Saude, Fabiana Tessarollo Vieira. Ordem do dia: 1. Discussao e deliberacao
sobre a Ata n° 125; 2. Discussio e Deliberacio sobre a nova Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB,
Portaria n 2.436, de 21 de setembro de 2017; 3. Discussao e Deliberacio referente ao parecer da Comissao de
Prestacao de Contas relativo ao 1° quadrimestre de 2017; 4. Discussao e Deliberacao referente o parecer da
Comissao de Normas, Comunicacio e Educacdo Permanente para o Controle Social. A Presidente do
Conselho Municipal de Saude, Izelda Oro, iniciou a reunido agradecendo ao Secretario, Nédio Conci, que atendeu
o pedido do Conselho Municipal de Saude através do Decreto 34.790, que fixa o horario de funcionamento das
reparti¢des publicas de Chapeco, onde referiu-se que a Secretaria Municipal de Saude devera fazer o horario
conforme concurso publico mas também salientou a importancia de um plano de cargos e salarios para os
servidores da satide. A presidente salientou que deseja que esse horario ndo fique somente na Secretaria de Satude e
seja ampliado para as demais secretarias, para que os recursos sejam bem administrados. A presidente acredita que,
no municipio, esta crescendo muito o niimero de micro empresarios individuais mas esta diminuindo a arrecadagao,
0 que ¢é preocupante. A secretaria do Conselho Municipal de Satde, Elisonia Renk leu o quérum qualificado, vinte
conselheiros aptos a votar. Iniciada a reunido com o primeiro ponto de pauta discussido e deliberacio sobre a Ata
n° 125, o conselheiro Jodo demonstrou-se contrario ao ponto de pauta de aprovagdo da Ata n°125 pois no seu
entendimento as reunides extraordinarias devem tratar somente assuntos diferenciados e sugere que esse ponto de
pauta fique para a reunido ordinaria. A presidente concordou com a sugestdo do conselheiro Jodo ¢ a ata ficard para
ser aprovada na plendria ordinaria. Segundo ponto de pauta: discussdo e Deliberacao sobre a nova Politica
Nacional de Atencao Basica — PNAB, Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a gerente de Atengao
Basica, Enf* Lidiana Piovesan iniciou a apresentacdo da PNAB, garantiu que serd bem sucinta na apresentagdo e
informou que a Portaria n® 2.436 aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organiza¢do da Atengdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Falou que
basicamente a PNAB fala que a Atengdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede
de Atenc¢do a Satde, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede. Lidiana
ressaltou que essa Portaria ¢ bem semelhante a politica anterior e informou que a Portaria diz que a Atencao Basica
sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades ¢ demandas do
territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude e € proibida qualquer exclusdo baseada em
idade, género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude,
condi¢do socioecondmica, escolaridade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras. Lidiana apresentou os
principios da PNAB que sdo universalidade, equidade e integralidade e as diretrizes: regionalizacdo e
hierarquizacdo, territorializagdo, populagdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade
do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenagdo da rede e participagdo da comunidade. Lidiana salientou que na
PNAB recomenda-se que as Unidades Bésicas de Satde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de
40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a
populagdo e que horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de participagdo
social, desde que atendam expressamente a necessidade da populacdo, observando, sempre que possivel, a carga
horaria minima descrita acima. Nesse ponto Lidiana salientou que abre-se brechas para uma nova modalidade de
equipe que a gestdo acredita ser prejudicial para o atendimento da populagdo, pois perde-se o vinculo. Lidiana
explicou que, quanto a integragdo entre a Atencao Basica e a Vigildncia em Saude, a gestdo achou muito positiva e
ja esta trabalhando nesse formato, sendo que as Agentes Comunitérias de Saude trabalham junto com as Agentes de
Combate as Endemias, inseridas em trabalhos de educa¢do em saude nas escolas e na comunidade. Lidiana
mostrou as responsabilidades da Unigo, do Estado e do Municipio contidas na PNAB, o que cabe a cada esfera de
governo e afirmou que a porta de entrada para a média e alta complexidade é a Atengdo Bésica, independente da
vontade do usudrio, e isso ¢ reforcado na PNAB. Lidiana mostrou a variacdo da quantidade de populagdo por
equipe que antes era de trés a quatro mil e agora € de duas a trés mil e quinhentas pessoas por equipe de saude da
familia, a inclusdo do Agente de Endemias na equipe e que o nimero de ACS pode ser definido pelo nimero de
populagdo, ou seja 750 pessoas por ACS. Lidiana sinalizou outro ponto polémico da PNAB que ¢ possibilitar, de
acordo com a necessidade e conformagdo do territério, através de pactuagdo e negociacdo entre gestdo e equipes,
que o usuario possa ser atendido fora de sua area de cobertura, mantendo o dialogo e a informagdo com a equipe de
referéncia, mas salientou que em varios pontos da politica fica claro que as equipes devem conhecer sua populagao
adscrita. Lidiana explicou que na questdo dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia (NASF) agora passam a ser
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chamados de Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) e falou que a Nova PNAB trés
possibilidades de equipes para populagdes especificas, porém algumas ndo se enquadram a nossa realidade, que
sdo Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Popula¢do Ribeirinha da Amazénia Legal ¢ Pantaneira
(equipe de Saude da Familia Ribeirinha e equipes de Satide da Familia Fluviais), equipes de Consultorio na Rua e
equipe de Atengdo Bésica Prisional. Lidiana pontuou as atribui¢gdes comuns a todos os profissionais e salientou
algumas atribuigdes: participar do processo de territorializagdo ¢ mapeamento da area de atuagdo da equipe;
cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satide das familias e dos individuos no sistema de
informacao da Atencdo Bésica; realizar o cuidado integral a satde da populagdo adscrita; responsabilizar-se pelo
acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do tempo no que se refere as multiplas situagdes de doengas e
agravos, ¢ as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado; realizar visitas
domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituigdes de Longa Permanéncia
(ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas. Nesse ponto Lidiana questionou como a equipe podera atuar junto as
familias nos seus territorios se a PNAB possibilita que usudrio possa ser atendido fora de sua area de cobertura, e
conclui que sera muito dificil manter o vinculo com o médico, o dentista, o enfermeiro e o ACS. Lidiana sinalizou
outro ponto polémico onde poderdo ser consideradas, ainda, atividades do ACS, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de satde de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico
e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagdo, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia: aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, objetivo de promover saude e
prevenir doengas e agravos; realizar a medi¢do da glicemia capilar, inclusive no domicilio, afericdo da temperatura
axilar, realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, d4gua corrente ou soro fisiologico
e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e orientagdo e apoio, em domicilio,
para a correta administragao da medicagdo do paciente em situagao de vulnerabilidade. Lidiana salientou que esses
procedimentos sdo atribuicdes da enfermeira e dos auxiliares e técnicos de enfermagem. Lidiana reafirmou os
pontos polémicos da PNAB: equipe de Satude da Familia completa, que € o modelo que temos atualmente, e equipe
de Atengdo Basica minima com carga horaria fragmentada e sem a promogdo de vinculo; atribui¢des da
enfermagem realizadas por ACS; o usuario pode escolher a unidade mediante acordo entre gestao, controle social e
equipes, em que deseja ser atendido, porém deve haver contra referéncia para unidade de origem. Lidiana explicou
que esse ultimo ¢ o ponto mais polémico e por isso a gestdo trouxe para discussdo no Conselho Municipal de
Satde. Abertos os questionamento o conselheiro Jodo solicitou a palavra e fez trés consideracdes: que o Conselho
solicite um estudo a Secretaria de Satde e trouxesse um parecer sobre os impactos de um médico fazer cargas
horarias menores, segundo o entendimento do conselheiro isso seria prejudicial a populagdo; que a Secretaria de
Satde trouxesse um documento sobre o porque da contrariedade do cidaddo ndo poder consultar em mais de uma
unidade de saude; que a Secretaria de Satde traga um embasamento técnico para justificar que os Agentes
Comunitarios de Saude ndo possam fazer procedimentos que sdo atribui¢cdes dos profissionais de enfermagem e a
partir disso o CMS fazer uma Resolucdo. O conselheiro Jodo reforgou que esses trés pontos devem ter
embasamento técnico e resolugdes de posicionamento do CMS. A presidente concordou com o posicionamento do
conselheiro Jodo, e salientou que essa Portaria possibilita que o médico com carga horaria de 40 horas semanais,
trabalhe em varias Unidades Basicas de Saude, em horarios diversos, o que acredita ser extremamente prejudicial.
O conselheiro Osmar acredita ser necessario reforcar as unidades de base, a porta de entrada Atengdo Basica, para
que os problemas de satide da populagdo ndo repercutam na area hospitalar, pois setenta por cento dos casos
atendidos no pronto socorro poderiam ser resolvidos nas UBS. A conselheira Elisonia perguntou se o municipio ¢
obrigado a cumprir integralmente essa nova politica e acredita que € necessario discutir o que ¢ territorio, pois nao
se trata somente de area fisica, sendo que um mesmo territorio pode possuir varios outros territorios dentro de si. A
conselheira Maira ressaltou a questdo de territorializagdo, pois algumas empresas que estdo instaladas em
determinado local e possuem trabalhadores que moram em diversos lugares da cidade, mas passam o dia naquele
territorio, em algumas situacdes ¢ necessario considerar isso, pois o trabalhador ndo necessita se ausentar do
trabalho para consultar em sua unidade de saude de origem. A conselheira Maira acrescentou que quantos as cargas
horarias das equipes de trabalho, existem municipios pequenos que ndo conseguem fazer a contratagdo de
profissionais por 40 horas semanais e por isso o Conselho deve se posicionar. Quanto a questdo dos Agentes
Comunitarios de Saude fazerem alguns procedimentos pertinentes a area da enfermagem a conselheira Maira
acredita que isso ¢ uma questdo de legislagdo, existe um documento que garante que essas atribui¢des sdo do
profissional de enfermagem, e se preocupa com a qualidade da atengdo a satde da populagdo mas em contrapartida
sabe-se que a comunidade pressiona os ACS a fazerem alguns procedimentos porém, acima de tudo, é necessario
que haja a avaliacdo do profissional da enfermagem. A enf* Lidiana respondeu que quanto as Agentes Comunitarias
de Satde fazerem procedimentos, leu o item da Portaria n® 2.436 que diz “as atividades devem serem realizadas
em cardter excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apos
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados” e salientou que se € necessario o
acompanhamento de profissional de satde de nivel superior entdo o mesmo pode fazer os procedimentos nao sendo
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necessario a intervencdo do ACS. O conselheiro Jodo questionou se esse iten ndo se refere a composicdo da equipe,
deixando espago para varias interpretagoes. Enf' Lidiana reforgou a expressdo “assistidas por profissional de nivel
superior”. O conselheiro Jodo entende que quem assiste pode somente dar assisténcia, ndo necessitando estar
presente. Observando-se o impasse na interpretagdo a presidente leu novamente todo o pardgrafo na Portaria 2.436
na integra e ressaltou que deve-se fazer a discuss@o sobre essas alteracdes na PNAB, sobre qual ¢ o objetivo dessas
mudangas, pois esses pontos ndo parecem agregar beneficios e concorda com a conselheira Elisonia quando sugere
aprimorar essa discussdo das atribuigdes das ACSs e aprofundar a discussdo quanto a defini¢do dos territorios, na
questdo da carga horaria a presidente concorda que devem ser 40 horas semanais. O conselheiro Jodo solicitou aos
demais conselheiros se concordam com sua sugestao para a gestdo trazer embasamentos técnicos da realidade atual
quanto esses pontos para depois fazer a discussdo e o conselho se posicionar. Enf'. Lidiana informou que a gestio
faz uma revisdo continua na questdo dos territorios, pois estdo sendo criados muitos loteamentos novos,
sobrecarregando Unidades Bésicas de Saude (UBS) e concorda que a questdo geografica facilita para alguns e
dificulta para outros, mas mudar um usudrio de uma UBS para outra também ¢ muito dificil pois sdo encontradas
muitas resisténcias devido ao vinculo criado com a equipe. Lidiana salientou que esse processo ndo envolve
imposigodes por parte da gestdo, € uma construgdo com dialogo mostrando ao usuario o que ¢ melhor para ambas as
partes. Quanto a questdo levantada pelo conselheiro Osmar, enf®. Lidiana explicou que a Atencao Basica trabalham
com limite de quantidade de consultas, mas a gestdo esta revendo constantemente as formas de acesso para
diminuir o impacto nos pronto atendimentos. A conselheira Gessiani demonstrou preocupacdo quanto a questoes de
concessoes aos usudrios em escolherem a Unidade de Satide que gostariam de ser atendidos, quando coloca-se isso
no papel a excecdo passa a ser regra, ¢ necessario delegar essas questdes ao bom senso de cada equipe, ndo criar
uma legislacdo para isso. O conselheiro Jodo falou que a Portaria recomenda e deixa a cargo da gestdo em seguir ou
ndo, mas o usudrio tem direito de escolher pois ha uma legislacdo abrindo esse precedente, por isso a importincia
da discussdo para criar uma justificativa para trabalhar da melhor forma. O conselheiro Osmar falou que a forma
como foi apresentada a Portaria gerou duvidas nos conselheiros, questionando se era um avango ou retrocesso. A
presidente sugeriu que o Conselho acate a sugestdo do conselheiro Jodo para que a gestdo faca uma justificativa
quanto esses pontos polémicos e solicite apoio do Conselho para que ndo acate esses itens na Portaria, e o Conselho
fara a discussdo e aprovagdo na proxima reunido para que todos tenham a claridade quanto ao assunto. A
conselheira Maira falou que a Portaria ndo ¢ objetiva, pois sugere, orienta e recomenda e essa decisdo do Conselho
¢ mais para reforcar a posicdo da gestdo. O conselheiro e secretario de saude, Nédio Conci, informou que na
presente data foi assinado a ordem de servigos para a constru¢do do CAPS Pinheirinho, € comentou que no inicio
do ano quando foi feito um levantamento das demandas de satide no municipio a enf®. Lidiana apresentou relatorios
dos niimeros de cadastros de pacientes muito maiores do que o nimero da populagdo, portanto muitos dos usuarios
que utilizam o Pronto Socorro ndo sdo residentes no municipio de Chapecd, porém tentam utilizar dos servicos de
satude do municipio utilizando um enderego de parente ou conhecido, sendo que agora com a regularizacdo dos
cadastros a gestdo acredita numa redugdo das demandas no HRO por parte do municipio. Nédio finalizou
afirmando que esse novo modelo de Atencao Basica € uma proposta, e depende do municipio dizer se acata ou nao,
e a gestdo ndo quer fazer isso sozinha, e por isso solicitou aos conselheiros que auxiliem a deliberar sobre essa
matéria, para que quando chegar na ponta tenha o respaldo do controle social. A presidente sugeriu que a discussdo
e deliberacdo desse assunto fique para a proxima plenaria, no dia vinte de novembro e solicitou que a gestdao
encaminhe a justificativa o mais breve possivel. Ndo houve manifestagdo contraria dos conselheiros. No terceiro
ponto de pauta: discussiio e deliberacio referente ao parecer da Comissiao de Prestacio de Contas relativo ao
1° quadrimestre de 2017, a presidente leu o parecer da Comissdo aos conselheiros. A presidente encerrou a
narrativa informando as recomendagdes da Comissdo de Prestacdo de Contas para que o Conselho Municipal de
Satde de Chapeco delibere que Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Chapecd apresente os seguintes
documentos para a Comissdo de Prestagdo de Contas e Relatorio de Gestdo, em tempo habil para que no ano em
curso seja deliberado sobre o a Prestacdo de Contas do primeiro Quadrimestre de 2017: copia de todos os
Convénios existentes com prestadores de servigos, bem como os relatérios ja analisados pela Auditoria da SESAU
referente ao cumprimento das dos indicadores pactuados e metas qualitativas; comprovagdo da necessidade dos
cargos comissionados lotados na SESAU e jornada diaria e semanal; o numero de funciondrios concursados
cedidos a outros 6rgdos e a competéncia do pagamento dos salarios e encargos sociais; documentos que
comprovem o dever do cumprimento de horario, para qual foram (concursados) dos servidores que atualmente se
encontram como vereadores de Chapeco; comprovagdo de devolucdo dos valores ao Fundo Municipal de Saude
referentes aos atos da Vigilancia Sanitaria por parte da Secretaria da Fazenda; convénio com a Secretaria Estadual
de Seguranga, no que corresponde ao SAER-FRON ¢ a Unidade de Satde no Presidio e Penitenciaria; convénio
com o Estado para concertos das ambulancias (SAMU); nimero de veiculos da SESAU constando nimero as
placas, onde estdo cedidos e a despesa com consertos e outros servigos fica a cargo de qual SESAU; justificativa
sobre as compra de materiais de limpeza e EPIs para empresa contratada para a atividade de limpeza; quais os
valores ainda nao pagos relativo as obras da SESAU em andamento e de onde provém os recursos; quais os
recursos recebidos da Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Satude, especificando o destino; quais os valores
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do encontro de contas efetivado com o Estado e o Hospital Regional do Oeste; quais os valores que a SESAU néao
empenhou referente aos prestadores de servico no periodo de 2015 a 2017. Segundo a presidente, a comissao
contou com a assessoria do Dr. Paulo Roberto Barbato, graduado em Odontologia pela Universidade Federal de
Santa Catarina (1992), com especializagdo em Politicas Publicas pela Universidade do Estado de Santa Catarina
(2005), especializacdo em Acupuntura pelo Centro Integrado de Estudos e Pesquisas do Homem (2003), mestrado
em Saude Publica pela Universidade Federal de Santa Catarina (2007), doutorado em Saude Coletiva pela
Universidade Federal de Santa Catarina (2014) e aperfeicoamento em Ortodontia Preventiva e Interceptativa pela
Escola de Aperfeigoamento Profissional Abosc (2001) que foi convidado baseado na Lei n°. 641, de 17 de junho de
2013, Artigo 13°, § 2° “poderdo participar colaboradores com conhecimento da drea especifica, para contribuir
no que for necessario através do seu conhecimento”. A presidente Izelda lembrou que no passado os convénios
com institui¢des sempre eram deliberados pelo Conselho e isso se perdeu, garantiu que ndo é questdo de
desconfianga e sim transparéncia. A presidente salientou que as taxas de atos da Vigilancia Sanitaria que deveriam
estar na conta do Fundo Municipal de Saude ainda ndo estdo mesmo apds uma reunido com o Secretdrio da
Fazenda que garantiu regularizar a situagdo. O conselheiro Jodo parabenizou o trabalho da Comissdo de Prestagdo
de Contas e lembrou que vem falando isso had alguns anos, os conselheiros ndo podem aprovar slides, os
conselheiros tem que se envolver, pois quando assume-se o papel de controlar os recursos da forma que se
apresenta em lei, deve-se haver essa clareza. Jodo falou que ndo se refere a desconfiangas, mas sim ter clareza no
que se esta aprovando, pois quando a gestdo apresenta os nimeros, muitas vezes os conselheiros ndo sabem do que
se trata, e garantiu que ndo dard mais o aval sem ter o entendimento quanto as contas. A presidente salientou que o
conselho nunca teve tanto acesso a documentos e informag¢des quanto esta tendo agora e agradeceu ao secretario
Nédio e a diretora do financeiro Jeane, e a inten¢do do conselho é cobrar dos entes federativos as responsabilidades
de cada um e solicitou aos demais conselheiros que participem das comissdes. O secretario Nédio afirmou que nao
se sente constrangido quanto ao parecer e, pelo contrario, causa uma sensacdo de prote¢do para a gestdo, inclusive
ajudando a identificar eventuais falhas. O parecer da Comissdo de Prestagdo de Contas foi aprovado por
unanimidade pelos conselheiros. Quarto ponto de pauta: discussido e deliberacio referente o parecer da
Comissao de Normas, Comunica¢ao e Educacado Permanente para o Controle Social. A presidente leu o
parecer para os conselheiros que a Comissdo de Normas, Comunica¢do ¢ Educagdo Permanente para o Controle
Social do Conselho Municipal de Saude de Chapecd, considerando que a transparéncia e a visibilidade foram
asseguradas mediante a participacdo popular quando foram realizadas as Conferéncias acima mencionadas,
recomenda ao Conselho Municipal de Saude que seja considerado o Forum ja aprovado neste Conselho em
substitui¢do a Audiéncia Publica referida na Lei n° 141 para discussdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021. O
secretario Nédio informou que o Plano Municipal de Satde é um instrumento de gestdo elaborado pelo executivo, e
salientou que as propostas que envolvem recursos financeiros devem ser avaliadas observando a viabilidade das
mesmas. A conselheira Gessiani informou que o Plano Municipal de Saude esta sendo construido levando em
consideragdo as conferéncias ja realizadas, destacou que envolveu ainda toda a rede de saude nessa construcdo, os
servicos de satide especializada e as unidades basicas. Gessiani informou que o Plano ja ¢ um conjunto de
propostas que foi apresentado para a comissao e refor¢ou a importancia da participacao de todos os conselheiros no
forum. Gessiani informou que a Programagdo Anual de Saude de 2018, que € um recorte do Plano Municipal com
previsdao de recursos, pois as agdes sdo organizadas durante os quatro anos, ¢ devera ser trazida ao Conselho no
inicio de 2018. Gessiani que encaminhara o Plano Municipal de Satde para os conselheiros uma semana antes do
forum e informou que serdo convidados os representantes das Unidades Bésicas de Saude e Izelda informou que
foram convidados os representantes de outros conselhos de Chapeco, os secretarios da prefeitura e os vereadores.
Os conselheiros aprovaram o parecer da Comissdo de Normas, Comunicacao e Educagdo Permanente para o
Controle Social por unanimidade. A presidente informou que foi convidada pela Camara de Vereadores para o dia
primeiro de novembro para uma reunido para avaliar a possibilidade de implantagdo de um Centro de Referéncia
em Tratamento de Fissura Labio Palatina em Chapeco e salientou que ird se posicionar para que servigos novos
somente sejam implantados mediante programagao de custeio conforme a realidade local. Izelda ressaltou a falta de
comunicacdo entre a Comissdo de Saude da Camara de Vereadores ¢ o Conselho Municipal de Saude. O
conselheiro Jodo sugeriu que o Conselho encaminhasse para a Camara de Vereadores tudo que for deliberado em
plenaria visando melhorar essa comunicagado. A plenaria foi encerrada e eu, Sonia Scussiato, lavrei a presente ata.



