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ATA DA 2 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARACRUZIES.

Aos doze (12) dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 15h15min, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Aracruz, situada neste municipio, realizou-se a 22
Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de Aracruz, conforme convocacéo prévia
encaminhada aos conselheiros, nos termos regimentais. A sessdo foi presidida pelo Senhor Fabio
Barcelos Pimentel, Presidente do Conselho Municipal de Saude. Registraram-se as presengas dos
conselheiros titulares e suplentes, conforme lista de presenca. Apds a verificagdo do quérum
regimental, constatando-se ndimero suficiente de membros para deliberacéo, o Presidente declarou
aberta a reunido, cumprimentando os presentes, agradecendo a participacao de todos e destacando
a importancia do fortalecimento do controle social nas agbes e politicas publicas de saude do

municipio. Na sequéncia, procedeu-se a leitura da pauta constante da Convocacido n°® 05/2026,

contendo pauta unica referente a apresentagéo, apreciacéo e discussao do Plano Municipal de Saude

do Municipio de Aracruz para o quadriénio 2026—2029. A reunido do Conselho Municipal de Saude
teve como objetivo a analise do referido instrumento de planejamento, fundamental para a
organizagao, execugado e monitoramento das acoes e servigos de saude no dmbito municipal. Dando
prosseguimento aos trabalhos, Conselheira Mariana realizou a apresentagcao do Plano Municipal de
Saude, esclarecendo que o documento representa instrumento estratégico de planejamento e gestao,
elaborado para orientar as agdes e politicas publicas de saude do municipio no periodo de 2026 a
2029. Informou que o plano foi estruturado com diretrizes voltadas a garantia do acesso universal aos
servigos de saude, ao fortalecimento das ag¢des de vigilancia em saude, a qualificacdo da gestao do
sistema municipal e a promocao da participacdo e do controle social. Durante a apresentacéo,
destacou-se que o Plano Municipal de Saude evoluiu para trabalhar com redes de cuidados
compartilhados, integrando atenc¢ao primaria, atengdo secundaria, vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica, saude bucal e os servicos especializados ofertados no Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS). Foi ressaltado, que foi definido diretrizes e objetivos estratégicos visando ao fortalecimento
da rede municipal de saude e a melhoria da assisténcia prestada a populacdo. Na oportunidade,
foram debatidos importantes desafios relacionados a organizacdo da rede de atencdo a saude,
especialmente quanto a necessidade de maior integracdo entre os diferentes niveis e servigos,
incluindo as redes de urgéncia e emergéncia, atengdo materno-infantil e saide mental. Também
foram discutidos os indices elevados de mortalidade infantil no municipio, sobretudo no periodo
neonatal, sendo enfatizada a necessidade de qualificagdo da assisténcia obstétrica e neonatal, bem
como do fortalecimento das agcbes de acompanhamento materno-infantil. A apresentacdo abordou
aspectos relacionados ao perfil demografico e as condicbes de saude publica do municipio,
destacando a diversidade cultural da populagao, os desafios relacionados ao saneamento basico e as
situagdes de vulnerabilidade social existentes em determinadas regides do territério municipal. Na
sequéncia, foi apresentado o perfil epidemiolégico do municipio, sendo informado que as principais

causas de mortalidade estdo relacionadas as doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas
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respiratérias e causas externas, além dos impactos decorrentes da Covid-19, classificada como
doencga parasitaria. Também foram apontados desafios relacionados a subnotificagdo de agravos € a
necessidade de fortalecimento das acdes de diagndstico precoce e monitoramento de doengas como
tuberculose e hanseniase. O plano incorporou diversas agbes oriundas do Plano Plurianual (PPA) e
das propostas deliberadas da 12° Conferéncia Municipal de Saude. Também foi sugerido pelo
Presidente do Conselho o aprimoramento do fluxo de retorno de informagées e do monitoramento das
demandas registradas na Ouvidoria Municipal de Saude, com o objetivo de compreender de forma
mais efetiva as necessidades da populagdo e subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais
eficientes e resolutivas. Destacou a necessidade de implantagao e fortalecimento de mecanismos de
Ouvidoria, visando a coleta de dados concretos sobre reclamagodes, sugestdes, elogios e niveis de
satisfagdo da populacdo usudria do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi informado que os dados
oriundos das Ouvidorias passarao a compor as prestagcdes de contas da Secretaria Municipal de
Saude a partir do primeiro quadrimestre, possibilitando maior transparéncia e subsidiando o
planejamento das acdes e servigos de saude. Conselheira Isis apresenta a diretriz |, destacam a
garantia do acesso universal e integral aos servicos de saude; o fortalecimento das ag¢des de
vigilancia em saude; o aprimoramento da gestdo do sistema municipal de saude; a implementagéo de
mecanismos de monitoramento e regulacao; e o fortalecimento da participagdo e do controle social.
Com objetivo voltado a promogdo da atencgdo integral a saude da mulher, da gestante, do recém-
nascido e da crianga, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Saude mental, Atengdo a pessoa com
deficiéncia, Doencas crbénicas, Saude do homem e do idoso e Fortalecer e aprimorar a Atengao
Primaria a Saude. Foram apresentadas metas especificas relacionadas a ampliagao da realizacao de
exames citopatolégicos, cobertura de mamografia e fortalecimento das agbes de acompanhamento e
cuidado materno-infantil. Durante a apresentagao, foi esclarecido que o Plano Municipal de Saude
constitui instrumento dindmico de planejamento, sujeito a revisbes e adequagbes conforme as
necessidades identificadas ao longo de sua execucao. Na continuidade da apresentacao, foi discutida
a avaliacao do Plano Municipal de Saude anterior perante o Tribunal de Contas, sendo destacado
gue as metas pactuadas obtiveram avaliagao positiva em razdo de sua exequibilidade, alinhamento
técnico e capacidade de adaptacdo a realidade da gestdo municipal. Na oportunidade, foram
apresentados indicadores relacionados a saude materna e infantil, com destaque para a meta
referente a realizacdo de consultas pré-natais para gestantes, fixada em 7 ou mais consultas.
Também foi abordada a reducdo da mortalidade infantil, apresentando-se taxa correspondente a
11,73, com registro de 16 6bitos no periodo avaliado. Durante a explanacgao, informou-se ainda a
implementacdo de novos indicadores de monitoramento no ambito da atengdo materno-infantil,
incluindo acompanhamento odontolégico de gestantes e agbes voltadas ao monitoramento do
crescimento e desenvolvimento infantil até os dois anos de idade, visando ao fortalecimento das
acbes preventivas e a promogao da saude integral da crianga. Prosseguindo, foram debatidas
questodes relacionadas a integracao dos servigos pré-hospitalares e a necessidade de adequagao da
estrutura fisica dos servicos de pronto atendimento do municipio. Foi destacada a previsdo de

ampliacado gradual da oferta de exames laboratoriais na regido de Barra do Riacho, com o objetivo de
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ampliar o acesso da populagao aos servigos diagnosticos e melhorar a resolutividade da assisténcia
prestada. Também foram abordados aspectos relativos ao funcionamento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia do municipio, incluindo a¢des relacionadas a infraestrutura da Central de Ambulancias e
SAMU, organizacao dos fluxos assistenciais e qualificagcdo permanente dos profissionais de saude,
especialmente no que se refere aos protocolos de classificacao de risco e acolhimento, visando a
melhoria da qualidade e seguranca no atendimento prestado a populacdo. Na continuidade dos
debates, foram discutidas as acdes relacionadas a implementagdo de protocolos de transporte
sanitario no municipio, sendo destacadas as complexidades logisticas envolvidas no atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em situacdes de alta hospitalar e nos
casos que demandam atendimento especializado fora do domicilio. Ressaltou a necessidade de
fortalecimento da organizacdo da rede assistencial, visando garantir a adequada oferta de leitos
hospitalares e assegurar maior integracdo entre os servicos de saude no territorio. Durante a
apresentacao, foi abordado agdes relacionada ao servigo de emergéncia odontoldgica, foi destacada
a necessidade de implantacao de fluxos mais humanizados de atendimento e da realizagdo continua
de capacitagdes e treinamentos para os profissionais da rede municipal de saude. Prosseguindo, foi
apresentado plano abrangente voltado a qualificacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio de Aracruz, contemplando melhorias na assisténcia em saude mental, construcdo de um
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS Infantil), aquisicdo de equipamentos e ampliagdo da
oferta de testes rapidos em todas as unidades de saude do municipio. O plano também prevé a
realizagdo de campanhas educativas relacionadas a prevencado do uso abusivo de alcool e outras
drogas, bem como agdes especificas voltadas ao atendimento especializado da populacéo indigena e
ao fortalecimento das politicas de inclusdo e acessibilidade para pessoas com deficiéncia, incluindo
aquisicao de equipamentos acessiveis e implementagcao de aplicativo de Libras para aprimoramento
da comunicagao nos servigos de saude. Na sequéncia, foram discutidas propostas relacionadas a
implementacdo de campanhas de enfrentamento a violéncia direcionadas a grupos minoritarios e
vulneraveis, acgbes odontolégicas coletivas a serem desenvolvidas nos Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS). Também foi apresentada proposta de criagdo de linha de cuidado especifica
para prevengao, acolhimento e atendimento as pessoas em sofrimento psiquico e em risco de
suicidio, visando fortalecer a assisténcia em saude mental no municipio. Ainda durante os debates,
foram abordadas acgbes voltadas a implementagédo de protocolos clinicos e linhas de cuidado para
doencas cronicas n&o transmissiveis, incluindo diabetes mellitus, hipertenséo arterial e cancer. Foram
apresentadas metas programadas para os anos de 2026 e 2027, com foco na ampliacdo do acesso
ao diagnostico precoce, monitoramento continuo e melhoria da assisténcia aos usuarios acometidos
por essas patologias. Por fim, ressaltou-se a importancia da agilizagdo do tratamento oncolégico no
municipio, especialmente quanto ao aprimoramento dos fluxos de encaminhamento e regulacéo para
pacientes com resultado positivo em exames de bidpsia, buscando garantir maior celeridade no
acesso ao tratamento especializado e reduzir o tempo de espera dos usuarios da rede publica de
saude. Na parte final da apresentagao, foi apresentada proposta de programa de saude voltado a

ampliacdo e qualificacdo da assisténcia a populagdo, contemplando ag¢des como avaliagao
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odontolégica, ampliacdo da oferta de consultas médicas destinadas a populagao idosa e construgao
de novas unidades de salde nas localidades do CAIC, Sdo Marcos, Santa Cruz e Guarana. A
proposta estabelece, ainda, metas relacionadas a contratacdo de 150 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), implantagdo de programas odontolégicos moveis. Durante a apresentacdo, foi
informado que a gestdo municipal conseguiu viabilizar a disponibilizacdo da unidade movel
odontolégica, apds resolugdo de pendéncias relacionadas ao emplacamento do veiculo junto ao
Departamento Estadual de Transito do Espirito Santo (DETRAN/ES), mediante decisao liminar
judicial. Na sequéncia, foram discutidas acdes relacionadas a diretriz 2 — Fortalecer a Vigilancia em
Saude como componente estratégico da gestdo do cuidado e da promogao da saude, destacando
objetivos voltados a detecgao precoce de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), hanseniase
e sifilis, bem como a descentralizacdo das acgbes de profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP), e
fortalecimento das ac¢des de vigilancia epidemioldgica, prevendo ampliacdo da cobertura dos
sistemas de informagdo e monitoramento de dados, passando de 80% para 95% de cobertura,
reorganizacao das atividades de vigilancia ambiental e saude do trabalhador. Também foi
apresentada proposta para criacdo de programa de saude voltado aos trabalhadores, em parceria
com empresas instaladas no municipio, em modelo semelhante ao Programa Saude na Escola
(PSE), com realizagédo periédica de palestras educativas, agdes preventivas e testes rapidos nos
ambientes de trabalho, visando ampliar o acesso as acdes de saude, especialmente entre
trabalhadores do sexo masculino em faixas etarias mais jovens. Prosseguindo, foi debatida a
ampliacao da oferta de servicos de saude direcionados aos trabalhadores, mediante articulacido entre
a Secretaria Municipal de Saude e o setor empresarial. Foram discutidas, ainda, a¢des relacionadas a
vigilancia de zoonoses, incluindo aquisicdo de equipamentos, modernizacdo dos sistemas
informatizados e fortalecimento das atividades de monitoramento e controle. Durante a apresentacao
da diretriz 3, foi abordado ag¢des de gestdo e governanga, com propostas voltadas a modernizagéao
dos processos administrativos, fortalecimento da gestdo publica e implementacdo de inovagao
tecnoldgica na rede municipal de saude. Destacou o avango das agdes de telemedicina, com
previséo de instalac&o de oito kits de atendimento remoto no exercicio de 2026, objetivando ampliar o
acesso da populagdo a atendimentos especializados e reduzir deslocamentos. Na continuidade,
foram discutidos diversas ag¢oes da diretriz 4, incluindo agcbes de regulacéo dos servigos, redugédo do
tempo de espera para consultas e procedimentos especializados, ampliagao da oferta de servigos
especializados e fortalecimento da participacao social por meio do Conselho Municipal de Saude.
Também foi enfatizada a necessidade de implementacao de mecanismos de Ouvidoria mais
eficientes e estruturados, visando aprimorar a comunicagao entre usuarios, gestao e controle social,
possibilitando maior transparéncia e monitoramento da qualidade dos servigos prestados a
populagéo. Por fim, foi informado que o monitoramento e avaliagcdo do Plano Municipal de Saude
também estardo articulados as acgdes e diretrizes relacionadas ao Plano do Rio Doce, sendo
destacado que, futuramente, sera necessaria a elaboragcdo de novo instrumento de planejamento
para o periodo de 2028 a 2032, assegurando a continuidade das politicas publicas de saude e o

aprimoramento permanente da rede municipal de atencao a saude.
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156 Nada mais havendo a tratar, o Presidente Fabio Barcelos Pimentel agradeceu novamente a presenca
157 de todos e declarou encerrada a reunido as 17h55min. Eu, Marcia Lombardi Ribeiro, Secretaria
158 Executiva deste Conselho, lavrei a presente ata, que, apés lida e aprovada, sera assinada por mim,

159 pelo Presidente e pelos demais conselheiros presentes.

160 Fabio Barcelos Pimentel (Presidente)

161 Marcia Lombardi Ribeiro (Secretaria Executiva)

162 Isis Cruz Meira Quinonez (Gestor)

163 Mariana Togneri Martins (Gestor)

164 Marcela Valentim De Vargas (Gestor)

165 Enizete Pegoreti Lima Rui (FHMSC)

166 Gilda Lino de Amorim (Recanto do Anciao)

167 Vicente Penteado Vizioli (CRMV-ES)

168 Cintia de Jesus (SINDSAUDE)

169 Marcia Fabiana Gongalves (SINDSAUDE)

170 Vitor Boamorte Silva (SISMA)

171 Maria Conceig¢ao Tonon (Sindicato Rural de Aracruz)

172 Marcia Silva Bobbio (Sind. dos Trabalhadores Rurais de Aracruz)
173  Amariles Batista de Aguilar (ADEA)




