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ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA PRESTACAO DE CONTAS DO PRIMEIRO
RELATORIO DETALHADO QUADRIMESTRAL DA SECRETARIA DE SAUDE DE
OLINDA REALIZADA NO DIA 29 DE MAIO DE 2019, NA CAMARA MUNICIPAL DE
OLINDA.

As dez horas e trinta minutos do dia vinte e nove de maio de dois mil e dezenove. no Plenario da
Céamara Municipal de Olinda, teve inicio a Audiéncia Pablica para a Prestacdo de Contas do Primeiro
Relatorio Detalhado Quadrimestral da Secretaria de Satde de Olinda. O vereador Jorge Salustiano
de Sousa Moura (JORGE FEDERAL) assumiu a presidéncia e declarou aberta a Audiéncia
Piblica. A mesa foi inicialmente composta pelas seguintes autoridades: Vereador Jorge Federal
(Presidente), Dra. Zelma e Dra. Georgia Albuquerque (Secretaria Executiva de Gestdo e Planejamento
em Sadde). O Presidente registrou a presen¢a do vereador Severino Barbosa — Biai. O Presidente
concedeu a palavra a Dra. Zelma que explicou que alguns registros remontam ao primeiro trimestre
por questdes do registros em sistemas de informagdes oficiais do Ministério de Satde, que ha um
retardo normal nesses sistemas ministeriais. Passou a palavra para a Sra. Gedrgia Albuquerque. para
que ela apresentasse a prestagdo de contas da Secretaria de Saude. Explicou que o relatério é dividido
em quatro itens quais sejam: o montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; auditorias
realizadas ou em fase de execugdo no periodo; oferta e produgdo de servigos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada e os indicadores de saude. Passou a destrinchar o primeiro
item, montante e fonte de recursos aplicados. Mostrou que o total das receitas de transferéncias
constitucionais e legais foi de R$ 105.455.126,00, e o total das receitas para apura¢do da aplica¢io em
agoes e servigos publicos de saude foi de R$ 155.857.225,77, equivalente a 38.69%. O montante de
transferéncias de recursos do Sistema Unico de Saude foi de R$ 19.058.194.47 (22.02%). O total das
despesas com saide, despesas correntes e de capital, foi de R$ 29.657.878.,96 (20.41%). do qual foram
gastos 14,99% na atengdo basica, 31,96% na assisténcia hospitalar e ambulatorial, 0.13% no suporte
profilatico e terapéutico, 0,08% com vigilancia sanitéria, 2,98% com vigilancia epidemiologica. 0%
com alimentagdo e nutri¢do e 49.86% em outras subfung¢des. Mostrou que o percentual de aplica¢io
em agdes € servicos publicos de saude sobre a receita de impostos liquida e transferéncias
constitucionais e legais foi de 9,25%, o que equivaleu a R$ 23.378.583.86 a menos do que o municipio
deveria investir dos seus recursos proprios. Falou que até o final do ano o limite é ultrapassado.
chegz,ando a mais de 20%. O Presidente questionou se esse percentual de 9.25% ¢ da arrecadacdo do
primeiro quadrlmestre ou ¢ do percentual total previsto na arrecadagdo anual. A Dra. ijrgla
respondeu. DRA. GEORGIA: “Na verdade é sobre os impostos, na primeira arrecadagdo.” A Dra.

Georgia prosseguiu com a apresentagdo. Falou que a participagdo da receita de impostos na receita
total do municipio foi de 20,36%: a participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total
do Municipio foi de 65,38%; a participacdo das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos
transferidos para o Municipio foi de 12,15%: a participagao das Transferéncias da Unido para a Satde
no total de recursos transferidos para a saiide no Municipio foi de 93,58%: a participagdo das
Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio foi
de 32,92%; a participagdo da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na receita
total do Municipio foi de 62.96%: a despesa total com satide, em R$/hab. Sob a responsabilidade do
municipio, por habitante foi de R$ 75.90; a participa¢do da despesa com pessoal na despesa total com
saude foi de 48,72%:; a participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com saude foi de
1,04%:; a participacdo da despesa com servicos de terceiros — pessoa juridica - na despesa total com
saude foi de 27.24%: a participacdo da despesa com investimentos na despesa total com satde foi de
0.80%: as despesas com instituigdes privadas sem fins lucrativos foi de 0,00%: a participagdo das
transferéncias para a saude em relagdo a despesa total do municipio com saide foi de 66.91%: e a.




CAMARA MUNICIPAL DE OLINDA
Olinda Patrimonio da Humanidade

participa¢do da receita propria aplicada em satude conforme a LC141/2012 foi de 9,25%. DRA.
GEORGIA: “Hd um deficit que na verdade sdo projetos em andamento que ja foram empenhados,
mas ainda ndo houve o balango de liquidagdo, ou seja, ele ndo foi finalizado. Entdo ainda ndo estao
computados esses valores. Mas a gente tem, com certeza, uma previsdo de gastar mais de 13%, vamos
chegar a quase 20% no final do ano. Este periodo feito agora. no segundo quadrimestre, vai chegar a
quase 15%, porque ndo houve execugdo a tempo neste primeiro quadrimestre.” O Presidente
comentou sobre o deficit de aportes de recursos obrigatorios e perguntou qual foi 0 maior motivo com
relagio a esse ndo aporte. A Dra. Geérgia respondeu. DRA. GEORGIA: “Na verdade a execugdo dos
projetos em processo licitatorio, em ndo efetivagdo por demora nos prazos, como a aquisi¢do de
medicamentos, que a gente teve problemas para executar no periodo. licitagdo da UPA de Rio Doce,
que a gente ja deflagrou, mas foi deflagrada em maio e nao no quadrimestre. Mas ha uma lentidao
nos processos naturais pelo carnaval cair em margo, e a gente ter tido um periodo muito longo no
primeiro quadrimestre sem conseguir executar algumas licitacdes. Em fim, alguns projetos
importantes foram deflagrados agora em maio, e ai, com certeza, esse percentual deve ultrapassa esse
valor, e muito, no proximo quadrimestre. De fato, a gente tem alguns projetos em andamento. como o
segundo nicleo de fisioterapia de Ouro Preto, que esta em andamento, a conclusdo da UPA, a
reforma da base do SAMU, tudo isso estd em execugdo agora em maio e ndo esta sendo computado
nesse primeiro quadrimestre, vai ser no segundo quadrimestre.” A Dra. Geodrgia prosseguiu com a
apresentag@o e passou para o segundo ponto do relatorio, que sdo as auditorias. A unidade auditada foi
Vigilancia Ambiental/Secretaria de Saide de Olinda, com a auditoria de nimero 16, que esta em
andamento e tem a finalidade de verificar a procedéncia irregular na andlise de agua referente ao
programa VIGIAGUA; auditoria de numero 17, que estda em andamento e tem a finalidade de verificar
a procedéncia da falta de material de trabalho para execugdo do controle do mosquito Aedes aegypti ¢
da desratizacdo: e a auditoria de nimero 18, que estd em andamento e tem a finalidade de verificar a
procedéncia de irregularidade referente ao gozo de férias de servidor, no exercicio de 2018, lotado na
Vigilancia Ambiental. Dra. Gedrgia passou a falar do préximo topico do relatorio, a oferta ¢ produgao
de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada. Ela falou que a rede propria
possui 40 unidades basicas, 9 policlinicas, 1 SPA, 1 laboratorio municipal de saude publica, 1 CAPS
alcool e drogas DR. Antonio Carlos Escobar, 1 CAPS infanto juvenil Valério Maciel Leitdo, 1 centro
de atengdo psicossocial Espago Nise da Silveira, 3 polos de academia da saude (Rio Doce, Santa
Tereza e Alto da Conquista), 1 central de regulagdo do acesso, 4 viaturas do SAMU, |1 motolancia ¢ |
sede da Secretaria de Saide. Passou a enumerar a rede conveniada: Hospital Tricentendrio, CLINOPE,
Comunidade Terapéutica de Olinda, SEOPE 2. DILMAGEM, ELO, HEMOLAB. IMEPE. Salomao
Couto. Dos 73 equipamentos de saide, 64 fazem parte da rede propria € 09 pertencem a rede
conveniada. Dra. Gedrgia mostrou que a rede de atengdo basica possui 57 equipes de estratégia satude
da familia (ESF) habilitadas; 23 equipes de satde bucal (ESB); 2 ntcleos de apoio a satde da familia
(NASF); 3 academias da saude; 1 equipe do consultorio na rua; 375 agentes comunitarios de satde:
145 agentes de combate as endemias. J4 na atencdo especializada sdo: 09 policlinicas (Barros Barreto.
Sdo Benedito, Peixinhos, Ouro Preto, Rio Doce 2. Rio Doce 4, Martagdo Gesteira, Policlinica da
Mulher, Jardim Fragoso); 01 centro de aten¢é@o psicossocial (CAPS) transtorno: 01 CAPS AD para o
tratamento de alcool e drogas; 04 residéncias terapéuticas (03 masculinas e 01 feminina); 01 centro de
reabilitacdo (CRO), 01 laboratério municipal; 01 centro de especialidade odontologica (CEO). 01
servico de atendimento especializado DST/AIDS; 01 servico de atendimento movel de urgéncia
(SAMU) com 05 ambuladncias; 02 servi¢cos de pronto atendimento (SPA)-Peixinhos ¢ Hospital
Tricentenario e 01 unidade de pronto atendimento (UPA). Na rede conveniada ainda tem os convénios
com a Comunidade Terapéutica de Olinda-CTO; Hospital Tricentenario: 01 Clinica de Radioimagem:
03 clinicas de Oftalmologia; 02 Laboratorios de Analises Clinicas e 01 Clinica Neurologica. A D/q\'
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Georgia passou a falar a respeito da produgdo ambulatorial. De janeiro a mar¢o de 2019 foram
realizados 527.536 procedimentos ambulatoriais no Municipio de Olinda dos quais 15600 foram acdes
de promogdo e preven¢do em satide, 300.546 foram procedimentos com finalidade diagndstica.
206.754 foram procedimentos clinicos e 4.636 foram procedimentos cirtirgicos. No mesmo periodo
foram realizados 300.546 exames e 184.760 consultas. Nos atendimentos as urgéncias foram
realizados 37.588 atendimentos na UPA-Olinda, 27.902 no Hospital Tricentenario e 27.463 no SPA-
Olinda. O SAMU de Olinda realizou 1.417 atendimentos de janeiro a margo de 2019. Foram realizados
4.771 atendimentos de urgéncia odontolégica em Olinda nesse mesmo periodo de janeiro a marco de
2019. Com relagdo a produgdo hospitalar, no periodo de janeiro a mar¢o, ocorreram 1.704 internagdes
hospitalares na rede de satide de Olinda, com predominio dos procedimentos obstétricos (907. Forma
gastos R§ 2.057.838.,02 do fundo municipal de saide com interna¢do hospitalar em Olinda. Dos 22
indicadores, 15 atingiu-se a meta pactuada, o que representa 68% de metas atingidas até o momento.
Passando aos indicadores de saude. o Municipio pactuou metas para 22 indicadores junto ao Ministério
da Saude no Sistema de Impacto Pela Saide em 2019. Vale destacar que varios desses indicadores sio
calculados com dados parciais, pois os sistemas de informag¢do. bem como os controles das
informagdes, ndo se encontram finalizados. Os indicadores sdo: TAXA DE MORTALIDADE
PREMATURA (30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS) Meta ¢ de 340 para cada 100.000 habitantes e o resultado 88.3; PROPORC AO DE
OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS. Meta de 85% e o resultado
de obtido foi de 77.4%: PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA. Meta de 99% e o resultado obtido foi de 99,5%; PROPORCAO DE VACINAS
SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS. PENTAVALENTE (3" DOSE).
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%, POLIOMIELITE (3*) E TRIPLICE VIRAL (1*)- COM
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA: meta de 95% e o resultado obtido foi de 0 (META POR
VACINA: PENTAVALENTE: 71.93%; PNEUMOCOCICA: 76,04%; POLIOMELITE: 68.67%: e
TRIPLICE VIRAL: 71,18%). A Dra. Zelma fez um comentario sobre a questdo das vacinas. DRA.
ZELMA: “S6 um comentdrio em relacdo a questdo da vacina. E que, certamente, esse registro foi
melhorado bastante com a informatizagdo de, praticamente, todas as salas de vacina. Nos temos 50
salas de vacina, apenas uma estd concluindo a informatizagcdo, que é a do Servico de Pronto
Atendimento em Peixinhos. Entdo com essa informatizag¢do das salas de vacina o registro ¢ feito em
tempo real, o que favorece com que os niimeros sejam mais considerados e a gente consiga essa
cobertura melhor do que conseguimos no ano passado.” A Dra. Georgia prosseguiu com a
apresentagio. PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO: meta de 85% e o
resultado obtido foi de 100%; PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES: meta de 80% e o resultado obtido foi de 72%:
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE: meta de 90 e o resultado obtido foi de 8 em nuimeros absolutos. A Dra. Zelma e a Dra.
Georgia fizeram comentdrios sobre a questdo da sifilis. DRA. ZELMA: “Deixa eu so falar da sifilis.
Esse indicador é um indicador que a gente vem comemorando. Na série historica de 10 anos de
Olinda, sempre, o numero de sifilis congénita vinha aumentando. E conseguimos, de 2017 para 2018,
baixar de 101 casos para 90 casos, o que foi um desafio, foi um trabalho intenso que foi feito junto as
equipes da atengao basica, turno estendido, equipe de aten¢do especializada no combate a sifilis.
Também, pela primeira vez, o municipio consegue notificar mais gestantes do que sifilis congénita,
que é o ideal, vocé detectar sifilis congénita na gestagdo, evitando que aconte¢a a sifilis congénita.
Entdo, pela primeira vez em 10 anos, o municipio consegue esse feito, alcangar esse indicador. de
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notificar mais gestantes do que sifilis congénita, o que reflete no menor nimero de criancas
acometidas em 2018. Isso é uma coisa que a gente vem comemorando muito enquanto equipe 1écnica.”
DRA. GEORGIA: “Com o resultado de 8 casos apenas no primeiro quadrimestre. numa perspectiva
de manter ou ampliar, a gente ndo chegard a 90, que é o ideal que a gente chegou a nimeros
menores. Se fizer prevenivel, a gestante diagnosticada e tratada evita que a criang¢a nas¢a com sifilis.
Entdo ¢ essa a meta, a gente chegar ndo a 90, chegar a menos de 90, chegar um dia a zero. que era o
ideal” A Dra. Gebrgia prosseguiu com a apresentacio. NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS: meta de 01 e resultado obtido foi de 0 em numeros absolutos:
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ: meta de 100% e o resultado obtido foi de 81.25%; RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA
POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA: meta de 0.68 e o resultado obtido foi uma razio de 0.09: RAZAO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA
POPULAGCAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E POPULAGCAO DA MESMA FAIXA
ETARIA: meta de 0,6 ¢ o resultado obtido foi uma razdo de 0.09. A Dra. Zelma fez um comentario
sobre a questdo dos exames de mamografia. DRA. ZELMA: “S6 um adendo a essa informagdo. A
coordenagdo de saiide da mulher vem observando que tem ainda uma questdo se sub-registro. E at
esse sub-registro a gente vem trabalhando fortemente junto as equipes para que ndo haja essa perda
nesse registro, porque ¢ isso que fica mostrado. Nos temos um quantitativo de exames executados
maior do que a gente tem nos sistemas oficiais. E ai a gente corre atrds. junto as equipes, para
exatamente fazer o registro em tempo real. Hoje nés ampliamos a oferta de citologia nas unidades de
savude da familia, inclusive em turno estendido, mas ndo sé na saude da familia, também nas
policlinicas que, também, este ano vém com hordrio estendido. Saiide da familia. desde outubro do
ano passado, e as policlinicas, a partir de mar¢o deste ano de 2019. Entdo a gente esta correndo
atrds, porque a gente tem o registro manual de um maior niimero de exames do que existe nos
sistemas ministeriais, e isso a gente ndo pode admitir, porque isso é o que apresenta-se para o Brasil
inteiro. Entdo a gente estd correndo atras na atualiza¢do desse registro, e esperamos que no segundo
quadrimestre a gente ja traga os numeros mais reais.” A Dra. Gedrgia prosseguiu com a apresentacao.
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR: meta de 52% ¢ o
resultado obtido foi de 56,97%: PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS: meta de 17% e o resultado obtido foi de 19.8%: TAXA DE
MORTALIDADE INFANTIL: meta de 10.5 para cada 1000 habitantes e o resultado obtido foi de
14.8. A Dra. Zelma fez um comentédrio sobre a questdo da mortalidade infantil. DRA. ZELMA:
“Mortalidade infantil é algo que a gente tem que destacar. E o nimero absoluto que a gente vem
acompanhando, porque a taxa de mortalidade infantil 56 se fecha, esse indicador, no ano seguinte em
torno do més de maio.” DRA. GEORGIA: “Esse indicador é o de 2018, que ainda nao é o de 2019.”
DRA. ZELMA: “Exatamente. E ainda esta se fechando agora em maio e inicio de junho, que é como
Gedorgia disse no inicio, sdo sistemas que podem fechar 56 ainda com seis meses do ano seguinte. E
ndo é de 2018 com fechamento para 2019. E ai, vocés poderiam perguntar: Entdo vai ser maior do
que isso? Bom, existem alguns casos que sdo estudados no comité de oébito infantil, e que muitas vezes
o sistema é limpo, ou seja, retira-se do sistema. Entdo a gente so vai, de fato. ter no¢do desse
indicador no proximo quadrimestre, porque ai sim a gente tem o nimero preciso dessa propor¢do de
obitos. Lembrar, também. que a proporg¢do de obitos infantil depende muito do niimero de nascidos
vivos, considerando que o nimero de nascidos vivos é o denominador do indicador. Entdo se vocé tem
um menor numero de nascidos vivos, esse indicador tende a subir, se vocé tem um maior nimero de
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nascidos vivos no denominador, o indicador tende a reduzir. Por isso que a gente sempre traz, quando
fecha o indicador, também o nitmero absoluto, porque ai a gente consegue comparar, tem um poder
de comparabilidade melhor.” A Dra. Georgia prosseguiu com a apresentagio. NUMERO DE OBITOS
MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA: meta de 3 em nimeros
absolutos e o resultado obtido foi de 1; COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA: meta de 51% e o resultado obtido foi de 42.26%: COBERTURA
DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA: meta de 65% e o resultado obtido foi de 0%; COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA: meta de 22% e o resultado obtido foi de
21,02%; PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS
MUNICIPIOS: meta de 100% e o resultado obtido foi de 100%; ACOES DE MATRICIAMENTO
REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA: meta de 50% e resultado
obtido de 30%: NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA
DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE: meta de 4 em numeros
absolutos e resultado obtido de 0; PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
“OCUPACAO” NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO: meta
de 100% e o resultado obtido foi de 100%. A Dra. Gedrgia passou a mostrar as unidades de satde
requalificadas no terceiro quadrimestre. Foram as seguintes: Inaugura¢io da Unidade de Satde da
Familia Asa Branca, que melhora a cobertura da aten¢io basica; Implantagio do Nucleo de
Fisioterapia de Aguas Compridas. Falou também das agdes de saude realizadas no municipio. Foram
as seguintes: Duas edi¢des do “Olinda Mais Saude’. a 21? edi¢o. realizada em Ouro Preto no dia 20 de
fevereiro de 2019, e a 22" edigdo, realizada em Jardim Atlantico no dia 20 de marco de 2019. Falou
alguns dados registrados no periodo do carnaval. Foram os seguintes: 2.338 atendimentos médicos
realizados, distribuidos nas unidades do Pronto Atendimento de Peixinhos, postos Barros Barreto.
Laura Nigro e Tricentenario: 138 ocorréncias registradas pelo SAMU durante os dias de folia;
distribui¢do de 784 mil preservativos masculinos e femininos; cerca de 850 testes rapidos, divididos
entre sifilis e HIV: 1.378 inspecdes realizadas pela vigilancia sanitaria em comércios informais e
barreiras: refor¢o na conscientizagdo quanto as doengas sexualmente transmissiveis e realiza¢io de
acoes educativas nos diversos pontos de folia. Falou das a¢des de satide com turno estendido até as 21
horas e que ja comegaram a fazer esse turno estendido nas policlinicas a partir do segundo
quadrimestre. Falou da 14" Conferéncia Municipal de Saude. que aconteceu em trés etapas, onde foi
realizada a revisdo e avaliacdo do Plano Municipal de Satide 2018/2021. com inclusdo de novas metas.
Falou das agdes de atengdo a saude. que foram as seguintes: 6* edi¢do da “Saude nos Terreiros’.
realizada no dia 15 de janeiro de 2019; Capacitagdo em vacina para realizar a campanha contra a gripo:
Saude na Escola com debate sobre a gravidez na adolescéncia. Assim, concluiu sua apresentag¢do. O
Presidente registrou a presen¢a do vereador Professor Marcelo. Em seguida concedeu a palavra ao
vereador Severino Barbosa — Biai, que solicitou mais esclarecimentos sobre a questao da UPA de Rio
Doce e sobre os indicadores de saude e suas metas. A Dra. Gedrgia esclareceu. DRA. GEORGIA:
“Em rela¢cdo a UPA de Rio Doce, ela encontra-se em processo licitatério para a conclusdo da drea
externa, o processo ja estd em andamento agora em maio. Eu acredito que a gente consiga concluir a
parte de licita¢do para iniciar refirma da drea externa. A UPA, para ficar totalmente pronta, a gente
Ja esta em andamento também a aquisi¢do dos equipamentos. Isso também jd estd em processo
licitatorio e ja estd numa fase até mais adiantada. E vamos concluir com a questdo de recursos
humanos. Para a gente funcionar é necessdria a existéncia de recursos humanos. que também ja vem
sendo discutido junto a PGM, a Secretaria de Administra¢do como é que vamos fazer a contrata¢ao.
ou como vai se dar o funcionamento da UPA. Em relag¢do a esses indicadores, os municipios do pu.;s'\\-- '
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inteiro monitoram exatamente os mesmos indicadores, exceto um, que é a maldria. que é o 23° que a
gente ndo monitora, porque ¢ uma doen¢a que ndo existe no nosso municipio. Mas eles sdo
indicadores de pactuagdo federal. Em 2017 foi feita uma discusséo e eleitos aqueles indicadores que
eram considerados prioritdrios para o pais e que os 5700 municipios iriam monitora ¢ acompanha. E
como se a gente pudesse ter um retrato da situagdo de satide do pais. E periodicamente, anualmente, a
gente define a nossa meta. Essa meta que fica de 100%, de 80, 90. todas elas sdo aprovadas no
Conselho Municipal de Saiide. Entdo o Conselho, anualmente, pactua com a Secretaria quais sdo as
metas a serem atingidas naquele ano, tanto que em 2016, por exemplo, eram 162 casos de sifilis. 126
casos. Entdo tem uma série historica. desde 2010, que a gente acompanha para ajudar a gente a
decidir qual é a meta que a gente vai pactuar, que deve ser menor ou maior, conforme o indicador, a
cada ano. E o Conselho aprova e faz uma resolugdo e monitora o resultado do ano anterior. Entdo,
anualmente fazemos a pactuagdo de novas metas para os mesmos indicadores. Até 2021 serdo esses
os indicadores, Agora, apos 2021, com a realiza¢do da Conferéncia Nacional. pode ser que eles
modifiquem ou incluam. No inicio ndés monitordvamos 64 indicadores, e esses 64 foram sendo
diminuidos e chegando até a indicadores mais universais e retirado os indicadores mais especificos.
Mas isso é fruto de uma pactuacdo nacional.” O DRA. ZELMA: “ fez alguns questionamentos.
Questionou qual o custo individual do Tricentendrio para a demanda de atendimento emergencial e
qual € o custo para manter o SPA para atender a essa mesma quantidade. Falou sobre a questio do
atendimento odontologico e questionou qual o total de atendimentos feitos nas unidades basicas de
saude, com o intuito de fazer um comparativo entre o que se é pago ao Tricentenario no convénio ¢ o
que se gasta com as unidades basicas de saude, podendo assim, fazer uma anélise do custo-beneficio da
implantacdo de uma unidade basica de satde. Falou da questdo das unidades de saide que estio
prontas e equipadas, estruturadas, mas ndo possuem médicos. Questionou quem esta responsavel pela
pasta. Falou da questdo da disparidade de salario entre os médicos de Olinda e os de outros municipios.
Prosseguiu falando e questionando o custo para manter as unidades de satide em relagdo ao custo dos
convénios e a questdo do funcionamento das unidades de saiude sem ter médicos para atender a
populagdo. Falou sobre a UPA, sobre sua estrutura e que o municipio e estado deveriam ter um contato
mais proximo para poder potencializar o atendimento aos municipes. Falou sobre a questdo da
obstetricia e questionou qual o motiva de as mulheres de Olinda procurarem atendimento obstétrico em
recife para terem seus filhos. Falou que Olinda possui uma unidade de saude bem estruturada que esta
fechada e possui a capacidade de fazer o mesmo atendimento que o Tricentendrio faz, que ¢é a
Maternidade Brites de Albuquerque. Questionou o porqué de ndo se utilizar essa estrutura da
Maternidade Brites de Albuquerque. Finalizou falando que se ndo tiverem todas as respostas, ele esta
dando um prazo pessoal de 10 dias para ter as respostas e poder estudar os dados, a fim de poder
oferecer outras opinides para que o municipio tenha mais eficiéncia ou, melhor, eficicia. A Dra.
Georgia esclareceu. DRA. GEORGIA: “Algumas questdes a gente realmente ndo tem a informagdo
na hora, mas em rela¢do aos médicos, o municipio foi contemplado com 16 médicos no Mais Médicos,
ontem a gente fez a adesdo de 16 profissionais, e fizemos um processo de selecdao simplificada com
mais de 10 aprovados, que processo de sele¢do a gente ainda depende, mas desses 10, 4 ja mostraram
interesse de ficar no municipio, sdo moradores de Olinda inclusive. Em fim. A gente vem batalhando,
pensando estratégias de fixa¢do do profissional médico no municipio. Olinda tem a grande vantagem
de estar na Regido Metropolitana, mas, infelizmente, o salario ndo acompanhou toda a regido,
especialmente pela proximidade de Recife. E vem se fazendo um estudo de como. de forma efetiva. a
gente pode, e também, de uma forma que se garanta a manutencdo de ampliar o saldrio do
profissional. A gente causa um desconforto na categoria entre os profissionais de uma equipe.
Quando a gente fala numa estratégia de saude da familia, é uma equipe de médicos. enfermeiros,
lécnicos de enfermagem, agentes comunitarios, é uma equipe que atua de forma cmy‘zrmc}“‘ )
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multidisciplinar. E na hora que a gente implemenia o saldrio de um profissional médio ¢ o restante
permanece com o mesmo saldrio, isso causa um desconforto. E para a gente gerenciar esse
desconforto, isso tem que ser feito de uma forma proporcional. Entdo, a pedido da Secretdria, a gente
Ja fez um levantamento, vem discutindo com a Procuradoria e Secretaria da Administracdo qual
seriam as possibilidades para ampliar, ou para melhorar a condi¢do salarial do médico,
especificamente para o Saiide da Familia. Acredito que em breve a gente consiga resolver a falta do
profissional com essas duas medidas que a gente adotou, tando de requerer ao Ministério a
manutengdo do Programa Mais Médicos, quanto o processo de sele¢do, que tantas vezes que a gente
sinta a necessidade a gente abre um novo até preencher as vagas. A questdo da cobertura
odontoldgica também é uma preocupagdo com o municipio. E o municipio vem buscando completar
este quadro, tanto que no processo seletivo foi feito um especifico para dentista ¢ ASB. O cirurgido-
dentista sempre trabalha com o apoio de um auxiliar de savide bucal. Entdo ele ja tem um custo
adicional, fora a questdo da manuten¢do dos equipamentos e os insumos. Entdo, é um profissional
que, naturalmente, se torna caro, é um cirurgido que faz procedimentos e precisa que tenha aquele
material disponivel o tempo inteiro, entdo ele requer insumos. Para isso a gente vem discutindo ¢ vem
captando recursos, tanto para qualificar os equipamentos, como para ampliar essa equipe. Sem
duvidas, a gente teria que fazer um movimento no municipio de ampliar esse profissional para que
melhorasse a condi¢do de cobertura. Eu ndo tenho nog¢do, em termos de custo, do valor unitdrio de
uma unidade bdsica. Mas a gente sabe que hoje o municipio banca mais de 80% de uma unidade
basica, e o Ministério paga 8, 10 mil por equipe. Entdo a gente tem um subfinanciamento onde quase
ndo ha contrapartida, o estado vem apenas com um plano de fortalecimento, mas ndo é um repasse
sistemdtico mensal. Entdo, de fato, nos temos um subfinanciamento no setor. Eu queria, ja
encerrando, a gradecer as contribui¢ées, acho que discutiv a eficiéncia e a eficacia é muito
importante, acho que o Professor vem discutindo saide com a Saiide sistematicamente, mensalmente.
A gente tem um plano monitorado, sistemdtico, para atingir uma condi¢do melhor de fazer e de
ofertar agdes e servigos de saide. Estamos passando por um momento de mudanga sem Secreidrio, a
Dra. Emilia vai se afastar para um processo cirtirgico e realmente ela entregou e colocou o cargo a
disposi¢do, esta assumindo uma nova Secretdaria a partir de junho, que é a Dra. Ana Maria
Albuquerque, que ja foi Secretdaria de Estado e que tem toda uma habilitagdo técnica para fazer um
excelente servigo no municipio de Olinda. E ai fica o meu agradecimento as contribui¢des e, em ouiro
momento, a gente vai (razer o restante das informagoes, com certeza, que ja estd na nossa pauta.” O
Presidente concedeu a palavra a Dra. Zelma. DRA. ZELMA: “Complementando, também agradecer a
visdo do vereador Jorge Federal que muito contribui e amplia a visdo da saiide. E extremamente
importante a gente trabalhar com centro de custo. E uma coisa que a gente vem perseguindo é esse
trabalho com centro de custo. Foi uma coisa que a gente fez em Ipojuca, quando eu estava ld, em uma
das unidades. foi uma coisa pioneira e a gente vem perseguindo a implantagdo. E ai a gente com mais
ou menos 10, 15 dias, caso continuemos na equipe gestora, a gente traz para o encaminhamento do
centro de custo das unidades basicas de saiide com médico e sem édico x receita, para a gente poder
contemplar essa sua provocagdo, acho extremamente importante. A questao da UPA estadual, o maior
contato, nos temos um colegiado mensal com toda a rede de urgéncia e emergéncia do territério de
Olinda. Entdo, nos reunimos mensalmente com o SPA, representagdo do Tricentendrio, representagdo
da UPA e do SAMU, para exatamente tratar disso. Entdo nos fazemos uma articulacdo dos pacientes
que sdo atendidos nas emergéncias repetidas vezes, e que sdo de demandas ambulatoriais, a gente
recebe 0 nome e o enderego dessas pessoas e a gente coloca as equipes de aten¢do bdsica para fazer a
busca ativa. Entdo, existe essa proximidade, o e Estado é uma instancia que a gente tem uma certa
facilidade de articulagdo politica e técnica, que vem nos apoiando. Entdo, essa articulagcdo com UPA
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importante, porque com isso a gente sabe reconhecer quais os nossos usudrios que. repetidamente.
reiteradas vezes, procuram o servi¢o de urgéncia, o porqué de ele ndo estar procurando a aten¢do
basica. E ai a gente, muitas vezes. tem resolugdes interessantes. Tivemos um caso pontual de um
paciente que ia na Upa reiteradas vezes para aferi¢do de glicemia. Conseguimos a avalia¢do dua
equipe de saude da familia, marcamos um endocrinologista, e ai. na reunido seguinte, demos o
retorno, e ai, dois meses depois, a equipe da UPA disse que o Sr. Paulo continuava indo ld todos os
dias. E a gente perguntou e ele disse que era porque gostava muito da equipe da UPA, que ele estava
sendo atendido no municipio, mas que ele gostava mesmo de ir verificar a glicemia na UPA porque
achava muito legal, a equipe era muito interessante. Entdo, tem casos poniuais que sdo esses, s@o
aqueles usuarios que, reiteradas vezes, gostam de ir a emergéncia. Mas esse contato é muito hom
para a gente entender o perfil do usudrio. Com rela¢do ao custo do Tricentendario e do SPA. vai entrar
nesse estudo de centro de custo e a gente entrega para o Senhor. Com relagdo a obstetricia, quando
chegamos aqui no municipio em 2017, tinhamos apenas 40% das municipes de Olinda atendidas no
Tricentendrio. Naquele estudo da audiéncia piblica, a gente viu que em 2018, dos 2.988 partos de
municipes de Olinda, 2.353 de risco habitual, foram realizados aqui em Olinda, o que nos dd um
percentual de 78,8%. Do risco habitual, atualmente 21,2%, ndo mais 40%. estdo sendo atendidos em
outros municipios. O maior percentual, 582 gestantes, foram atendidas em Recife pela proximidade,
pelos limites, pela seguranca do hospital de grande porte, em fim. Mas conseguimos reduzir de 2017
para 2018, com todas as estratégias e trabalhos, de 40% apenas que pariam aqui no territorio, para
78.8%, que nos alegrou muito, eu até disse naquela audiéncia. Eu achava que tinha melhorado, mas
ndo sabia que tinha melhorado tanto a adesdo da gestante a maternidade no préprio territorio, isso
nos deixa muito felizes. E as estratégias sdo didrias, constantes e continuas. A gente tem o Projeto
Nascer Olinda, que faz com que a gestante no terceiro trimestre visite a maternidade do
Tricentendrio, que atualmente é a vigente no municipio, a funcionante. Entdo. vai com o
acompanhante de sua escolha, é feito uma visitagdo nas ambiéncias da unidade para ela conhecer, e
depois elas sdo apresentadas a uma palestra sobre partos, sobre puerpério, sobre o melhor tipo de
parto. em fim, por nossa coordenadora de satide da mulher,, que é ginecologista e obstetra, e a equipe
do Tricentendrio. Acreditamos que os primeiros frutos ja estdo sendo vistos, uma coisa transparente.
porque esta no sistema de informagdo, entdo qualquer um de nos pode fazer a pesquisa e ter isso ld. E
eu posso encaminha esse levantamento, quando a gente entregar o centro de custo, a gente levanta
também e traz para o Senhor como é que estd em 20109 e 2018, a gente encaminha ¢ anexa nos
processos. Se por ventura a equipe for modificada, eu estou anotando para que seja repassada para
os executivos novos, caso haja mudang¢a. A Brites, nos colocamos isso na audiéncia e refor¢amos
aqui. A Maternidade Brites, houve uma reunido da Secretaria de Saiide de Olinda com o Secretario de
Coordenagdo Geral, que é o adjunto do Estado, Dr. Humberto Antunes, com relagdo a uma proposta
do municipio de Olinda para que pudesse haver ou ndo uma coparticipagdo no custeio pela Secretaria
de Estado. E estamos finalizando a proposta, a proposta do Estado é que se reabra com 30 leitos. e
ndo 30, como seria a proposta do municipio, e que fosse, agora, uma maternidade de cunho regional
que pudesse atender outros municipios da drea norte metropolitana, principalmente. Entdo estamos
finalizando questdo de custo, qual é o custo dessa maternidade ampliando para 50 leitos quando vocé
tem que dobrar a equipe, uma equipe que atende 30 leitos ndo é a mesma equipe que atende 50.
Estamos finalizando para poder apresentar para a equipe estadual e ver que proposta é essa de
custeio que o Governo Estadual vai nos apresentar. Entdo. deveremos estar finalizando na proxima
semana, eles dera para a gente [rés semanas, é exatamente a proxima, e para que a gente remarque
com o Dr. Humberto Antunes para apresentagdo.” O Presidente fez uma ponderacdo quanto a questio
de o Estado querer fazer uma maternidade para recepcionar municipios da mata norte com 50 leitos
diarios. que ele poderia garantir o custo dessa maternidade, ja que o municipio esta garantindo A L' y 4



CAMARA MUNICIPAL DE OLINDA
Olinda Patrimonio da Humanidade

estrutura fisica. Falou que ndo se pode, de forma nenhuma, aceitar um convénio em que se aporte o
dobro do que se para no Tricentenario. DRA. ZELMA: “S6 complementar. Realmente essa questio
que o vereador Jorge esta colocando é uma coisa importantissima. A discussdo da assisténcia
materna e infantil no estado foi pauta de discussdo e de estudo do COSEMES, que é o Conselho de
Secretarios Municipais de Satide, junto com o Ministério Publico, foi feito o estudo amplo com base
no centro de custo da Maternidade Mae Lidia, de Ipojuca, e com base no centro de custo do Hospital
da Mulher do Recife. E se observa que para se manter um leito obstétrico aberto, 685 mil, 700 mil por
ano. Entdo é um peso enorme se a gente for multiplicar o quantitativo de leitos que se tem por esse
custo, porque quando a gente vé centro de custo, a gente vé tudo, o servigo gerais. a luz, a dgua, a
estrutura para se manter isso, o anestesista, que é carissimo. Entdo, na verdade, na discussdo, nesse
projeto que a gente esta fazendo esse desenho, a gente esta exatamente vendo essa questdo. Georgia e
Emilia fizeram essa discussdo, foi deixado muito claro que o municipio s6 tem condi¢oes de ampliar o
numero de leitos se houver um financiamento, um cofinanciamento Estado/Municipio. considerando
que para maternidades de risco habitual o Ministério da Saude nao tem financiamento rede cegonha,
a rede cegonha federal s6 é para alto risco. Entdo, na verdade, o que se recebe é apenas o
procedimento, que um parto normal é RS 443,00, baixissimo o valor de um parto normal. Sé paga,
praticamente, o anestesista, e olhe la. Entdo, na verdade, essa discussdo a gente tem esperanga que
venha com bons frutos, comnsiderando que ja estd pautada numa discussdo mais ampliada com o
COSEMES e o Ministério Publico, e a gente vai trazer esse retorno dessas pactuagdes, com cerleza,
para a apreciagdo dos senhores e do Conselho Municipal de Saiide.” O Presidente registou a preseng¢a
do vereador Jesuino Aratjo e em seguida lhe concedeu a palavra. O vereador Jesuino Aratjo se
desculpou por ter chegado atrasado. Falou que algumas pessoas o questionam sobre a falta de
medicamentos, fitas para aferir glicose. Questionou como esta andando o projeto do castramovel. que o
Deputado Daniel Coelho aportou R$ 200.000,00 para este fim. A Dra. Gedrgia esclareceu. DRA.
GEORGIA: “Comecando pelo castramével. O projeto ji estd pronto, a gente vai levar para
apreciagao do Conselho, a gente tem algumas dificuldades de operacionalizagdo por questoes legais.
O nosso centro de vigildncia é para o monitoramento de zoonoses, entdo a gente ndo pode tratar no
mesmo ambiente, e a gente tem que fazer a execu¢do que o animal tenha a linha de cuidado, porque
apos a castragdo ele precisa de um cuidado mais especial, e essa é uma das coisas que a gente tem a
preocupagdo, de como é que a gente vai fazer o controle posterior ao processo de intervengdo, para
que a genle ndo provoque uma ampliagdo de obitos. de dano ao animal. Entdo a gente vem
construindo como é que a gente vai operacionalizar o castramovel. A dificuldade ndo é comprar o
equipamento, a dificuldade é realmente como operar isso por dentro da saiide.” DRA. ZELMA: “Eu
tinha até falado. vocé estava na mesma reunido, eu acho, Jesuino, la no Meio Ambiente. quando se
falou da histéria da castracdo, nés estdavamos juntos. E aquela coisa da linha de cuidado mesmo. do
pos operatorio imediato, do pernoite do animal, da seguranga no pos operatorio desse animal. entdo,
vai além. E, como Georgia colocou, por lei o CEVAL é uma entidade, uma institui¢do voltada para o
controle de zoonoses, de animais que possam transmitir doengas ao humano, e ai ndo tem ambiéncia
para ser um hospital veterindrio, ndo é essa a finalidade do CEVAL. Em Recife existe um hospital
veterindrio que faz essa linha de cuidado no pos ciruirgico, etc. Inclusive ndo é nem da Secretaria de
Saude, é de uma secretaria a parte. Porque, por lei, o gestor de saude pode ser autuado se colocar na
mesma ambiéncia do centro de vigildncia ambiental qualquer outro tipo de acolhimento a animais
saudaveis, animais que por ventura, por exemplo, o porco é um grande complicador para todo mundo,
porque ele ndo é um transmissor de zoonose. entdo no CEVAL ndo tem nem pocilga para absorver
animais como o porco. Animal sadio, animal que esta na rua, ndo é o CEVAL, animal sadio é
ambiente. Entdo, existem lodas essas discussoes e estamos com essa mudancga de Secretaria, estamos
exatamente fazendo esse tipo de discussdo para ver os encaminhamentos que a nova gestord \m\‘
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determinar. Com relagdo as fitas de HGT, nés finalizamos um processo com 240 itens de
medicamentos, jd estamos com contratos e com empenhos desses prestadores, jd estdo sendo
solicitados os medicamentos, aguardando as entregas. Temos mais dois TAIS em sequéncia,
Jfinalizando também o processo licitatorio de medicamento, e temos um processo de MMH, que ¢
material médico hospitalar. deve estar inserida a questdo das fitas de HGT, de aferi¢do de glicemia
capilar. Fizemos um aditivo, uma discussdo com o prestador, nés tinhamos inicialmente a Oncal, que
era um laboratério de fornecimento do glicosimetro e das fitas. e agora é a Glucolider. A nova
gestora adminisirativa e financeira fez a discussido com a Glucolider e estamos aguardando jdi a
entrega de um quantitativo, enquanto o processo de MMH ndo se finaliza. Entdo. a tiltima noticia que
eu tive hoje pela manha, que eu tive uma demanda, também dessa, uma cobranga da ponta, ¢ o que
ela me disse foi isso, que ja foi solicitado, ja foi discutido com a Glucolider e estamos aguardado a
entrega das fitas. Entdo, a gente estd na expectativa de que no més de junho a gente ja comece de fato
a regularizar o abastecimento das unidades de saiide, que foi um complicador durante todo o final do
ano passado e inicio desse ano, por enlraves mesmo nessas burocracias. Entdo, a gente acredita que.
Junho ja estd ai, ja nessa proxima semana algum quantitativo de fitas e medicamentos jda estejam
sendo distribuidos, e até o final de junho a gente jd esteja numa situagdo bem mais confortavel do que
a que até entdo estivemos.” O vereador Jesuino Araijo falou que um dos principais fatores para que
o castramovel viesse para a cidade de Olinda foi justamente o fato de a cidade possuir um centro de
zoonoses, pois o castramével s6 poderia ser encaminhado para as cidades que tivessem um centro de
zoonoses. Falou que o centro de zoonoses possui um espago muito grande que poderia ajudar nessa
situagdo, se pudesse ser dividido. Falou que jé visitou o centro de zoonoses e, na época. haviam cies e
gatos que foram recolhidos e tratados, tinha uma sala que era a do veterinrio, ¢ um espaco muito
grande. Falou que o Deputado, este ano, ja encaminhou mais R$ 200.000.00 para a area de satide. que
poderia ser usado, também, nessa questdo para que o castramovel possa comegar a circular. Falou que
teme, por ndo saber, se com o passar do tempo o valor destinado para o castramovel pode ser perdido.
ou perder o objeto. Questionou se tem condigdes de fazer no centro de zoonoses um espago para
operacionalizag¢do do castramoével. A Dra. Zelma esclareceu. DRA. ZELMA: “E para Gedrgia, mas
deixa eu me meter s6 na questdo técnica. Os veterindrios lotados no Centro de Vigildncia Ambiental, e
ndo é o de Olinda, é qualquer centro, ndo tém condi¢do e nem atribuicdo a atendimento clinico
velerinario. Entdo, essa atribui¢do é de outro setor que ndo saide e Centro de Vigilancia Ambiental.
Entdo, nossos veterindrios estao ali para ver o que? Gatos que tenham, por exemplo, esporolricose.
que € uma zoonose que pode comprometer humanos, cdes que possam ter risco de raiva ou qualquer
outro tipo de doenga, como a leishmaniose, que pode gerar, também, acometimento do humano. entéo
essa € a fun¢do. O Centro de Vigilancia também contempla laboratério de malacologia. que é o
estudo do caramujo para identificagdo de dreas endémicas para o caramujo, evitando que haja o
adoecimento do humano. Uma outra discussdo que o CEVAL faz é a questdo das arboviroses
avaliando o LIRA, que é o indice de infestagdo predial. e fazendo os encaminhamentos técnicos
necessdarios, subsidiando, entdo, as dreas de contaminagdo para o humano. Entdo. como o vereador
pode perceber, apesar da dinamica do CEVAL, ele ser amplo, porque na guarda desses animais. apos
a cura até a adog¢do, ou devolugdo para o dono, eu preciso ter drea, também, de deambulagdo, de
convivéncia desses animais, eu ndo posso deixd-los confinados o tempo inteiro. por isso que é amplo.
Entdo, no momento em que eu divido e formo um hospital veterindrio para acolhimento desses
animais, isso ja ndo ¢ competéncia da saude. Ndo foi a toa que o Recife criou uma secretaria a parte
para poder realmente fazer e contemplar o anseio da sociedade, porque dentro do Centro de
Vigilancia vocé tem contaminagdo de solo, e se eu misturo animais sadios com animais com possiveis
zoonoses, a gente tem problemas, inclusive ambientais, no contexto de administragdo. Enido, é por
isso que no ambiente do CEVAL fica inviavel a gente fazer essa divisdo entre animais sauddveis para.
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atendimento clinico, veterindrio ou cirtirgico, e cuidado de possiveis animais doentes com zoonoses
fica inviavel no mesmo ambiente. Por isso que a gente fez muita discussido com o Meio Ambiente para
que eles absorvessem aqueles animais de grande porte que ficam, por posse irresponsavel, nas ruas, e
terminou que o Prefeito entendeu a dindmica de processos, inclusive de recursos, o que se pode se
usar no com recursos SUS e o que ndo se pode. Entdo a minha parte técnica é essa, a explicagdo ¢
essa. Georgia pode complementar com a questdo de recursos maiores, mas a questdo técnica que
inviabiliza o CEVAL de absorver esse tipo de servico é, inclusive, legal, ja existem notas técnicas
referentes a isso em Jaboatdo. Agora, o fato de o municipio precisar ter um CEVAL para vir esse tipo
de recurso de emenda, é claro que é importante, porque todo municipio tem que ter. Se vocé tem um
hospital de atendimento clinico veterindrio, clinico cirtirgico, ébvio que vocé vai ter que ler uma
retaguarda para vigilancia de possiveis zoonoses, porque se vocé tem esse hospital de atendimento
clinico cirurgico e vocé ndo tem o suporte (écnico sanitdrio de um centro de vigilancia de zoonoses.
vocé esta expondo a popula¢do no momento que vocé agrega esse animal sadio, mas que pode
adoecer, e eu ndo tenho uma retaguarda para subsidiar caso eu tenha algum quadro de zoonose. Por
isso que ¢ um pré-requisito o municipio ter um CEVAL.” O Presidente sugeriu ao vereador Jesuino
Aratijo que tivesse uma reunido com o Secretario de Meio Ambiente. pois ha a possibilidade de haver
um convénio com a Secretaria de Satde, que seja estabelecido na LDO e na LOA essa meta. E que seja
um convénio por unidade. e ndo por servigo, pois é um custo menor. O vereador Jesuino Araujo
falou que a Prefeitura tem condigdes de fazer parcerias com os protetores de animais, pois muitos deles
tém espago e o que precisam € que tenha a castragdo dos animais. O Presidente falou que esses
convénios tém que ser reais, e ndo oferecimento, pois quando as pessoas desistirem de se oferece. o
servigo para. E se a Prefeitura castrar e ndo tiver local para recepcionar, ela pode ser criticada por ter
castrado o animal e ndo dar assisténcia. O Presidente concedeu a palavra ao Sr. Jaudemar. que
questionou sobre a dengue, que foi assunto debatido na prestagdo de contas da satde e que ficou
estabelecido que estava sendo criado um grupo que faria intervengdes nos canais. Falou sobre a
limpeza de canal do trecho que fica entre o Sitio das Quintas até a Sdo miguel, que nunca foi feita e
que. inclusive, os agentes de satide ndo entram no local. O Presidente complementou falando que no
ultimo censo feito com relagdo a dengue no municipio de Olinda, esse trecho foi o que teve o maior
indice de pessoas contaminadas. Pediu encarecidamente para que seja feita a desobstrugdo do canal
desse trecho e colocar algum produto para eliminar ovos, caso haja. A Dra. Zelma esclareceu. DRA.
ZELMA: “Sr. Jaudemar, nos temos realmente um comité intersetorial, foi instituido pelo Prefeito em
2017. Desse comité fazem parte varias secretarias, varios representantes, Meio Ambiente. Transito,
Comunicagdo, Infraestrutura, Saude. Foi proposto pela Secretaria de Saide como sendo um
instrumento de pactuagdo entre gestores da Prefeitura para fazerem um planejamento integrado para
combate e enfrentamento as arboviroses, a gente fala dengue, mas sdo toadas as arboviroses. Esse
comité funciona, quando a equipe de agentes de controle de endemias faz a visita a uma determinada
darea, que detecta problemas referentes a Compesa, problemas referentes a infraestrutura. ao
recolhimento de lixo, vem um relatorio para mim e eu faco um relatorio para a Secretaria de
Infraestrutura, ou qualquer outra secretaria afim. que seja responsavel pela resolu¢do daquele
problema, e entdo a secretaria responsavel me devolve o relatorio dizendo que foi feito e quando foi
feito. Ndo satisfeitos com isso, a gente manda de volta para a equipe de vistoria para ver se de fato a
agdo que foi dita que foi realizada de fato foi. Eu coloquei aqui, porque a limpeza do canal ndo é uma
demanda da Secretaria de Saiide, eu coloquei aqui para o colega, outro secretdrio, se havia sido feito
ou ndo a questdo do canal do Bonsucesso e ele ndo me respondeu ainda. Entretanto, uma da coisa é,
colocagdo de qualquer larvicida, que é para matar a larva do mosquito, nao pode ser colocado em
dgua corrente. Ela é feita exatamente nos focos do mosquito, que sao exatamente em dgua paradd,
que sdo exatamente essas que o senhor estava dizendo agora. que invadiu determinadas dareas e ficon N
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parada. Essas dreas sdo as dreas que o agente de endemias coloca o larvicida, ¢ ele avalia se ha
necessidade ou ndo do larvicida. Eu coloquei para a minha gerente de vigildncia ambiental se nos
ultimos 4 meses, disse que foi feito o ano passado e esse ano ainda ndo foi. Entdo. vou fazer essa
anotagdo dessa sua demanda e vou colocar solicitagdo conjunta para o comité de arboviroses, tanto
para o Secretdario Madruga, para me ajudar nessa questdo da limpeza, e a agdo, eu vou pedir que a
equipe ainda vd, se ndo puder, se jd tiver cronograma pdra essa semana, na proxima semana a gente
pedir uma visitagdo para identificagdo de possiveis focos. E agora eu ja sei onde é. que fica ali por
tras da SEPLAMA. Pronto, fica garantido. E a gente espera. se por acaso ndo tiver o cumprimento
adequado, que nos comunique para que a gente possa, enldo, fortalecer, reforcar a demanda.” O
vereador Jorge Federal agradeceu a presenga de todos na audiéncia. E como mais nada constou.
lavrou-se a presente ata que sera assinada pelo P-rég%gé e pelo Secretério.
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