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Aos vinte e dois dias do mês de Junho do ano de dois mil e vinte e seis (22/06/2026), às 1 

15h19, deu-se início à Reunião Ordinária Mensal do Conselho Municipal de Saúde 2 

(COMUS). Estiveram presentes: Representantes dos Gestores: Tatiany Pereira de 3 

Oliveira (suplente), Daniel Freitas Alves Pereira (titular), Claudimar Luiz de Siqueira 4 

Mazinho (titular), Renildo Carvalho da Silva (suplente), Thúlio Corrêa 5 

A.(suplente),Secretária de Saúde Dra. Águida Helena B. Bernardes Cambaúva (titular). 6 

Representantes dos Trabalhadores: Karina Conceição dos Reis Costa (titular), Solange 7 

Rosa da Silva Faria (titular) e Mariane da Silva Rodrigues. Representantes dos Usuários: 8 

Alessandro Lorena Coimbra (titular), Adenilson de Marins (suplente), Daniel Gantner 9 

Freire (titular), José Carlos R. Arana (titular), José Clemente de Melo Zuza (titular), 10 

Leandro Savio Pereira Veloso (titular), Shiguenari Shimezo (suplente), Rogério Silveira 11 

(titular)  e Nivaldo Paiva (titular). Convidados e ouvintes: Dra Ana Mageste (Diretora de 12 

Especialidades da Secretaria de Saúde), Liliane Ramos da Silva Resende, Luiz Guilherme 13 

A. dos Santos, Elaine C. C. Alberigi, Israel de Lima Cardoso, Johnne Santana de Lima, 14 

Lidiene L. Mota Ribeiro, Priscilla Gonçalves Candia de Oliveira, Carina Martins Alves, 15 

Leila Rondel Passos,  Atalita Moreira Fernandes, Martha C. S. Rodrigues e José Maria. 16 

Justificaram ausência: Jair Ribeiro Santiago Filho (titular), Flávio Fernandes de Carvalho 17 

(suplente), Alessandra Acosta Cristo Veigas (titular) e Raquel Gomes de Souza (titular). 18 

A presidente Sra. Karina Reis, abriu a reunião agradecendo aos colaboradores que 19 

participaram da organização da 11ª Conferência Municipal de Saúde, realizada nos dias 20 

18 e 19 de junho. Em seguida, justificou o atraso no início da reunião em razão da 21 

necessidade de aguardar a formação de quórum. Na sequência, submeteu a ata da reunião 22 

anterior à apreciação dos conselheiros para eventuais ressalvas. O Sr. José Arana solicitou 23 

a inclusão do registro da manifestação do Sr. Jair, referente ao pedido realizado à Dra. 24 

Aguida acerca do envio da relação do combo de equipamentos para o qual o município 25 

de Jacareí foi contemplado por meio do Programa de Aceleração do Crescimento (PAC), 26 

ressaltando que a referida relação seria encaminhada ao e-mail do COMUS. Encerradas 27 

as manifestações, a presidente colocou a ata em votação, sendo aprovada por 28 

unanimidade, com a ressalva apresentada. Dando prosseguimento à pauta, a presidente 29 

convidou a Dra. Ana Mageste, Diretora de Especialidades da Secretaria Municipal de 30 

Saúde; o Sr. Israel, psicólogo e supervisor do CAPS Infantojuvenil (CAPS IJ); a Sra. 31 

Elaine, psicóloga e supervisora do CAPS AD III; o Sr. Jhonny, assistente social e 32 

supervisor do CAPS II; e a Sra. Liliane, psicóloga e supervisora da Estação Evoluir, para 33 

a apresentação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) do município. A equipe 34 

apresentou a organização da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), destacando os 35 

serviços ofertados e os princípios da Reforma Psiquiátrica, fundamentados no cuidado 36 

em liberdade, territorializado e voltado à reinserção social dos usuários. Ressaltou-se a 37 

importância da estruturação da rede para evitar a sobrecarga dos hospitais, das duas 38 

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e do Serviço de Atendimento Móvel de 39 

Urgência (SAMU), bem como prevenir internações em momentos de crise aguda, 40 

reduzindo o sofrimento dos usuários e de seus familiares. Na oportunidade, foi realizada 41 
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uma contextualização histórica da Reforma Psiquiátrica, enfatizando a substituição do 42 

modelo manicomial pelo modelo comunitário, territorial e pautado na garantia de direitos 43 

e cidadania. Esclareceu-se que a internação constitui medida excepcional, indicada 44 

apenas em situações de crise aguda, pelo menor tempo possível, com o objetivo de 45 

estabilização clínica e posterior retorno do usuário ao convívio social. Foram 46 

apresentados os serviços que compõem a rede municipal, incluindo as duas Residências 47 

Terapêuticas, o CAPS II Novos Caminhos, o CAPS AD III e o CAPS Infantojuvenil 48 

(CAPS IJ), esclarecendo seus respectivos públicos-alvo, formas de acesso, 49 

funcionamento e fluxos assistenciais. Informou-se, ainda, que o município está 50 

organizado em três territórios de atuação e que as equipes desenvolvem ações tanto nos 51 

CAPS quanto na Atenção Básica, por meio do apoio matricial. Destacou-se que os CAPS 52 

constituem serviços de portas abertas, nos quais o acolhimento é realizado por equipe 53 

multiprofissional. Após a avaliação inicial, é elaborado o Projeto Terapêutico Singular 54 

(PTS), definindo-se o plano de cuidado de forma integral e individualizada, podendo o 55 

usuário permanecer em acompanhamento no serviço ou ser encaminhado para outros 56 

pontos da rede, conforme sua necessidade. Ressaltou-se, ainda, que o foco da assistência 57 

está centrado no sofrimento psíquico e na qualidade de vida da pessoa, e não 58 

exclusivamente no diagnóstico. Em relação aos serviços específicos, esclareceu-se que o 59 

CAPS IJ atende crianças e adolescentes de 0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, sendo 60 

realizada a transição para os serviços destinados aos adultos após o usuário completar 18 61 

anos. Informou-se que o CAPS AD III atende pessoas com necessidades relacionadas ao 62 

uso prejudicial de álcool e outras drogas, oferecendo acolhimento multiprofissional, 63 

atendimento por adesão voluntária, oficinas terapêuticas e hospitalidade noturna 64 

destinada ao manejo de crises e ao processo de desintoxicação, sem caracterizar 65 

internação hospitalar. Destacou-se que, no atendimento ao público infantojuvenil, o 66 

cuidado relacionado ao uso de substâncias psicoativas demanda maior envolvimento das 67 

famílias e das instituições escolares. Também foram apresentados aspectos referentes às 68 

modalidades dos CAPS, aos horários de funcionamento e à composição das equipes 69 

multiprofissionais, integradas por médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, 70 

terapeutas ocupacionais e demais profissionais. Durante a apresentação, foram discutidos 71 

os desafios relacionados à adesão dos usuários ao tratamento, ressaltando-se que o 72 

sucesso do cuidado depende da participação do paciente e que, mesmo diante da 73 

interrupção do acompanhamento, o apoio matricial fortalece a atuação da Atenção Básica 74 

nos casos de maior complexidade.        O Sr. Adenilson questionou sobre as possíveis 75 

sequelas decorrentes de crises mal acompanhadas, reforçando a importância da prevenção 76 

e do cuidado contínuo. Também questionou acerca do financiamento da rede, sendo 77 

esclarecido pela Dra. Ana que, atualmente seu custeio é realizado majoritariamente pelo 78 

município, com participação das demais esferas de governo. O Sr. Jhonny complementou 79 

que com base nos dados de atendimentos do semestre anterior foi possível analisar as 80 

demandas existentes e identificar a diferença entre o simples encaminhamento e a 81 

orientação qualificada dos casos. Informou que cada território apresenta características e 82 
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necessidades específicas, sendo cada situação discutida individualmente para definição 83 

das condutas e dos fluxos assistenciais, destacando a necessidade de fortalecer a 84 

integração entre a Atenção Básica e os CAPS, privilegiando o cuidado compartilhado em 85 

substituição ao mero encaminhamento. O Sr. Daniel Gantner informou que o município 86 

mantém, em média, entre 20 e 30 pacientes internados na Santa Casa por questões 87 

relacionadas à saúde mental, além de outros casos ressaltando que muitos usuários 88 

permanecem internados por longos períodos. Destacou a necessidade de compreender 89 

melhor esse cenário e observou que a assistência tem se concentrado predominantemente 90 

em ações corretivas em detrimento das estratégias preventivas, sugerindo o levantamento 91 

de dados que subsidiem o planejamento de ações voltadas à prevenção. A Dra. Ana 92 

manifestou concordância com as observações apresentadas, reforçando a importância da 93 

análise permanente do cenário assistencial. Na sequência, a Dra. Aguida esclareceu que 94 

quando ocorre a internação de um paciente na Santa Casa, há comunicação entre o 95 

hospital e o CAPS responsável pelo acompanhamento, permitindo o compartilhamento 96 

de informações relevantes tais como histórico clínico, medicações em uso e adesão ao 97 

tratamento, destacando que essa articulação qualifica a condução terapêutica e favorece 98 

a continuidade do cuidado. Complementando a discussão a Sra. Elaine informou que em 99 

determinadas situações, a equipe do CAPS realiza visitas ao paciente durante o período 100 

de internação buscando sensibilizá-lo e favorecer sua reinserção no acompanhamento 101 

após a alta hospitalar. Ressaltou que o cuidado em saúde mental não deve restringir-se ao 102 

atendimento de urgência ou à internação, sendo indispensável a continuidade da 103 

assistência pelos serviços da rede. O Sr. Jhonny acrescentou que após a alta hospitalar, é 104 

fundamental que o paciente permaneça vinculado aos serviços da Rede de Atenção 105 

Psicossocial, evitando a descontinuidade do tratamento e reduzindo o risco de novas 106 

internações, reforçando que a atuação integrada entre os diversos serviços fortalece a 107 

assistência prestada ao usuário. O Sr. Daniel Gantner questionou como ocorre o 108 

atendimento dos pacientes que nunca tiveram contato prévio com o CAPS, considerando 109 

a necessidade de garantir acesso e acolhimento também a esses usuários. Em resposta, a 110 

Sra. Elaine esclareceu que existem pacientes que ingressam na rede sem qualquer vínculo 111 

anterior, situação que demanda estratégias específicas para inserção e acompanhamento. 112 

Finalizou destacando que a missão dos CAPS consiste em oferecer cuidado às pessoas 113 

em sofrimento psíquico e às suas famílias, promovendo assistência em liberdade, inclusão 114 

social e garantia de direitos. O Sr. Zuza destacou a necessidade de ampliar as estratégias 115 

de divulgação dos serviços de saúde mental, mediante a utilização de meios de 116 

comunicação acessíveis à população, especialmente aos idosos e às pessoas com menor 117 

acesso às tecnologias digitais, sugerindo a utilização de televisão, jornais, materiais 118 

impressos e ações desenvolvidas nos territórios. Ressaltou ainda, a importância de 119 

fortalecer a comunicação entre os CAPS, a Atenção Básica, os serviços de urgência e a 120 

Santa Casa, especialmente quanto ao compartilhamento de informações referentes a 121 

medicações, histórico clínico e continuidade do cuidado nos processos de internação e 122 

alta hospitalar. Em resposta, a Dra. Ana agradeceu as contribuições apresentadas 123 
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informando que serão avaliadas novas estratégias de comunicação que contemplem todos 124 

os públicos, reforçando a importância da integração entre os diversos serviços da rede 125 

para o aprimoramento da assistência em saúde mental. Encerrada a discussão, deu-se 126 

prosseguimento pela Sra Liliane à apresentação do equipamento Estação Evoluir que 127 

apesar de pertencer a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiência, trata-se de uma 128 

clínica multiprofissional destinada ao atendimento de crianças de 0 a 12 anos com 129 

suspeita ou diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), níveis 1 e 2 de suporte, 130 

e que atua em conjunto com a  RAPS (Rede de Atenção Psicossocial). Informou que o 131 

acesso ao serviço ocorre por meio da Central de Regulação, que recebe encaminhamentos 132 

da Atenção Básica, do CAPS Infanto-juvenil (CAPS IJ) e do Serviço de Integração 133 

Mental (SIM). Apresentou a composição da equipe, formada por psiquiatras infantis, 134 

psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, nutricionista e 135 

outros profissionais, bem como o fluxo de atendimento que compreende acolhimento, 136 

levantamento do histórico, avaliação psiquiátrica e multiprofissional, investigação 137 

diagnóstica e definição do Projeto Terapêutico Singular (PTS) ou quando necessário, 138 

encaminhamento para outro serviço da rede. O Sr Daniel Gantner registrou preocupação 139 

quanto à capacidade de atendimento do serviço da Estação Evoluir, destacando que após 140 

as discussões realizadas na Conferência Municipal de Saúde, foi identificada a 141 

necessidade de ampliação da oferta considerando que o serviço já apresenta demanda 142 

reprimida e informou que a expansão da rede foi uma das propostas aprovadas durante a 143 

Conferência reforçando a importância de fortalecer esses equipamentos para atender 144 

adequadamente à população. E a Sra Liliane reconheceu a existência de demanda 145 

reprimida e destacou a necessidade de ampliação da capacidade do serviço, visando 146 

atender de forma mais adequada o território e contemplar faixas etárias maiores. Na 147 

sequência, a presidente Sra Karina Reis ressaltou a realização do Seminário de Saúde 148 

Mental e Economia Solidária, ocorrido no dia 29/05, do qual participou juntamente com 149 

a Dra. Ana e a equipe do CAPS na organização. Destacou que o evento foi amplamente 150 

elogiado pelos participantes, enfatizando a emoção proporcionada pela participação ativa 151 

dos usuários dos serviços de saúde mental, cuja alegria e integração sensibilizaram tanto 152 

os profissionais quanto os demais presentes. Salientou que a experiência foi muito 153 

positiva e incentivou a participação nos próximos seminários promovidos pela área. Por 154 

fim, parabenizou a Dra. Ana e toda a equipe organizadora, registrando que o seminário 155 

recebeu avaliação bastante positiva, inclusive por parte dos próprios usuários dos serviços 156 

de saúde mental. Segue abaixo os prints da apresentação:  157 

 158 

 159 
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 161 

Na sequência, a presidente Sra Karina Reis convidou a Supervisora da Atenção Básica, 162 

Sra Lidiene e o Diretor de Atenção Básica Sr Renildo, para realizar a apresentação sobre 163 

a implementação do Implanon (implante contraceptivo subdérmico) na rede municipal de 164 

saúde do município de Jacareí. Sra Lidiene informa que o Implanon é um método 165 

contraceptivo reversível de longa duração, com eficácia aproximada de 99,9% e duração 166 

de até três anos que após sua retirada, a fertilidade retorna rapidamente, permitindo nova 167 

gestação em curto período. Sra Lidiene apresentou o embasamento legal para a oferta do 168 

método pelo SUS, destacando as portarias e notas técnicas publicadas pelo Ministério da 169 

Saúde entre 2025 e 2026, que regulamentam sua incorporação e distribuição aos 170 

municípios. Informou que o município de Jacareí recebeu 845 dispositivos em 2026. 171 

Antes do início das inserções, foi necessário estruturar todo o fluxo de atendimento, 172 

incluindo capacitação de profissionais, elaboração de protocolo municipal de 173 

dispensação, definição dos critérios de acesso, implantação do registro e rastreamento dos 174 

dispositivos no sistema de informação. Sr Renildo explicou também que o sistema 175 

municipal registra cada implante inserido e gera alertas automáticos antes do vencimento 176 

do período de uso, permitindo que a unidade de saúde realize busca ativa para retirada, 177 

substituição ou orientação da usuária. Sra Lidiene orientou que até o momento da 178 

apresentação, haviam sido realizadas 156 inserções do implante. Esclareceu que em 179 

relação aos critérios de acesso, devido ao número limitado de dispositivos o município 180 

está priorizando mulheres em situação de maior vulnerabilidade conforme critérios 181 

definidos pelo Ministério da Saúde incluindo, mulheres em situação de rua, vítimas de 182 

violência, profissionais do sexo, pessoas em situação de vulnerabilidade social, outros 183 
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casos previstos nos protocolos ministeriais. Também informou que inicialmente foram 184 

capacitados seis médicos das áreas mais vulneráveis para realização do procedimento e 185 

que está em andamento a capacitação de pelo menos um enfermeiro por unidade de saúde, 186 

ampliando gradativamente a oferta do serviço, orientou que toda mulher interessada 187 

deverá procurar sua Unidade Básica de Saúde para realizar consulta de planejamento 188 

reprodutivo, ocasião em que será feita avaliação clínica, identificação de 189 

contraindicações, análise dos critérios de elegibilidade e definição da prioridade de 190 

atendimento. Havendo indicação, a usuária será inserida na fila de espera. Sr Renildo 191 

destacou que aproximadamente 3.000 mulheres manifestaram interesse pelo método, 192 

número superior à quantidade de dispositivos recebidos, motivo pelo qual foi criada uma 193 

fila municipal e que essa demanda também servirá como justificativa para solicitar novos 194 

lotes ao Ministério da Saúde. A Sra. Solange solicitou esclarecimentos acerca do fluxo de 195 

atendimento para pacientes oriundas de outros municípios que já fazem uso do Implanon. 196 

Em resposta, a Sra. Lidiene orientou que, após o cadastro na unidade de referência, essas 197 

pacientes devem ser avaliadas por meio da consulta de planejamento reprodutivo, 198 

observando-se os critérios técnicos estabelecidos e seguindo o fluxo assistencial adotado 199 

pelo município. Na sequência, a presidente, Sra. Karina Reis, destacou a importância da 200 

organização da fila municipal, de forma a garantir que pacientes provenientes de outros 201 

municípios, ainda que já sejam usuárias do Implanon, sejam inseridas conforme os 202 

critérios e a ordem de atendimento estabelecidos, preservando a equidade no acesso ao 203 

serviço. A Sra Lidiene observou que o Implanon não protege contra Infecções 204 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs), sendo indispensável a manutenção do uso de 205 

preservativos e a realização periódica de testes rápidos e manifestou preocupação com a 206 

redução da percepção de risco entre os jovens e reforçou a necessidade de intensificar 207 

ações educativas nas escolas, unidades de saúde e junto aos formadores de opinião. 208 

Também esclareceu sobre a expressão "pessoas com útero", que atualmente é utilizada 209 

em documentos do Ministério da Saúde e que tem finalidade de garantir a inclusão de 210 

pessoas trans que possuem útero e necessitam das mesmas políticas públicas relacionadas 211 

à saúde reprodutiva. Ao final, todos os presentes parabenizaram a equipe pela organização 212 

do fluxo de implantação do serviço. O Dr. Nivaldo destacou a importância de pensar em 213 

estratégias que possibilitem ampliar a quantidade de dispositivos disponibilizados ao 214 

município. Na sequência, o Sr. Renildo e a Sra. Lidiene reforçaram a importância da 215 

divulgação adequada das informações à população, bem como da orientação de que o 216 

Implanon é um método eficaz na prevenção da gravidez, mas não substitui o uso do 217 

preservativo na prevenção das ISTs. A presidente Sra Karina Reis agradece a 218 

apresentação e dá sequência a ordem do dia. Abaixo segue o print da apresentação: 219 

 220 
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 222 
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 224 
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A presidente Sra. Karina Reis destacou a importância das apresentações realizadas na 225 

reunião e informou que, em razão da necessidade de acompanhamento dos trabalhos das 226 

comissões permanentes do Conselho, a pauta da próxima reunião será destinada à 227 

apresentação das atividades desenvolvidas por cada comissão. Informou que o Conselho 228 

conta com as Comissões de Comunicação, Obras e Regimento Interno, cada uma 229 

presidida por seus respectivos coordenadores. Relatou que a Comissão de Obras já 230 

concluiu seu relatório, o qual será disponibilizado no grupo dos conselheiros para 231 

conhecimento e acompanhamento de todos. Ressaltou ainda que a Comissão de Revisão 232 

do Regimento Interno segue desenvolvendo seus trabalhos e que tem acompanhado de 233 

perto o andamento das atividades de todas as comissões. Por fim, adiantou que a 234 

Comissão de Comunicação está acompanhando, em conjunto com a Diretoria 235 

Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde o processo de confecção dos crachás 236 

destinados aos conselheiros, informando que o tema será apresentado de forma mais 237 

detalhada pelo Sr Daniel Gantner que é coordenador da comissão na próxima reunião e 238 

que os crachás deverão ser entregues em breve. Na sequência convida Dr Daniel Freitas 239 

para a apresentação resumida do relatório final da 11ª Conferência Municipal ocorrida 240 

entre os dias 18 e 19 de Junho, destacando a relevância do evento e a importância do 241 

documento como registro oficial das etapas e deliberações da conferência. Durante a 242 

apresentação, o Sr. Daniel Freitas informou que o relatório contempla todas as etapas 243 

preparatórias, incluindo as pré-conferências, a abertura oficial realizada na Câmara 244 

Municipal, as palestras de abertura, a programação desenvolvida, o credenciamento dos 245 

participantes, a composição dos grupos de trabalho, a aprovação do Regimento Interno, 246 

a apreciação das moções, a votação das propostas e a eleição dos delegados para a etapa 247 

macrorregional. Também apresentou os dados de participação da conferência, a 248 

organização dos grupos de trabalho, a sistematização das propostas municipais e 249 

estaduais, bem como o resultado da votação, com a indicação das propostas mais votadas 250 

em cada eixo temático. Esclareceu que o documento completo, contendo a íntegra das 251 

propostas, moções, resultados e demais registros, será disponibilizado aos membros do 252 

Conselho para conhecimento e encaminhamentos pertinentes. Ao final da apresentação, 253 

foi registrado que o Relatório Final da 11ª Conferência Municipal de Saúde consolida 254 

todas as atividades realizadas durante o evento, servindo como documento oficial das 255 

deliberações e dos encaminhamentos aprovados pelos delegados participantes. Seguem 256 

em anexo  os prints da apresentação: 257 
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Na sequência a presidente Sra Karina Reis convida os inscritos para que manifestem seus 267 

informes. O conselheiro Sr Adenilson iniciou os informes questionando a respeito do 268 

desabastecimento de medicamentos, especialmente da medicação diosmina, relatando 269 

que havia recebido reclamações sobre a falta do medicamento nas unidades de saúde. Em 270 

resposta, a Sra Tatiany esclareceu que uma nova remessa do medicamento já havia sido 271 

recebida e distribuída às unidades. Informou ainda que o desabastecimento ocorreu em 272 

razão da dificuldade de fornecimento de matéria-prima pelos fabricantes, situação que 273 

afetou diversos municípios, mas que o abastecimento estava sendo gradativamente 274 

normalizado. Sr Mazinho destacou a importância de as unidades continuarem 275 

encaminhando semanalmente os relatórios de consumo para acompanhamento dos 276 

estoques. Na sequência, Sr Adenilson relembrou sua solicitação realizada na última 277 

reunião deste Conselho referente ao encaminhamento do quantitativo de atendimentos 278 

realizados por meio do Programa Mais Especialistas, destinado à redução da fila de espera 279 

por consultas e exames especializados, bem como das informações referentes às emendas 280 

parlamentares. Sra Tatiany informa que foi enviado ao e-mail do Conselho. A presidente 281 

Sra Karina informou que houve muitos emails durante a conferência, mas verificará os e-282 

mails e providenciará o encaminhamento das informações pendentes aos conselheiros, 283 

por e-mail e também pelo grupo oficial de WhatsApp do COMUS. Informou ainda que, 284 

juntamente com a Secretária Executiva, fará a revisão das atas anteriores antes de cada 285 

reunião, visando acompanhar as solicitações pendentes e dar maior celeridade às 286 

devolutivas. Foi informado também que será estruturado um fluxo de acompanhamento 287 

das solicitações apresentadas pelos conselheiros, permitindo maior organização e 288 

agilidade nas respostas. Prosseguindo com os informes, o conselheiro Sr. Alessandro 289 

solicitou que a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde realize apresentação ao 290 

Conselho Municipal de Saúde, demonstrando o panorama das manifestações recebidas, 291 

principais demandas, tipos de denúncias, unidades envolvidas e demais informações 292 

pertinentes, permitindo maior conhecimento dos conselheiros sobre o trabalho 293 

desenvolvido. Na oportunidade, o conselheiro relatou visitas realizadas a algumas 294 

Unidades de Saúde, destacando a necessidade de recomposição dos Conselhos Gestores 295 

de Unidades (CGUs), diante da redução da participação de usuários em algumas unidades, 296 

especialmente na Unidade Central, Casa do Abraço e nos CAPS IJ. A presidente Sra 297 

Karina Reis esclareceu que a situação já é de conhecimento da Diretoria Administrativa 298 

e informou que, após a conclusão dos trabalhos da 11ª Conferência Municipal de Saúde, 299 

será organizada eleição complementar para recomposição dos Conselhos Gestores das 300 

unidades que apresentarem vacâncias. Na sequência, o conselheiro Sr. Alessandro 301 

enfatizou a necessidade de unificar as informações dos Conselhos Gestores das Unidades 302 

(CGUs), destacando que essas instâncias exercem importante papel no controle social e 303 

defendendo que o COMUS fortaleça sua atuação junto aos CGUs. Sugeriu, ainda, que 304 

uma comissão específica trate das demandas relacionadas aos Conselhos Gestores, 305 

contribuindo para a organização, orientação e fortalecimento de suas atividades. O 306 

conselheiro Dr Daniel Freitas esclareceu as atribuições dos Conselhos Gestores de 307 



  
                                       CRIADO PELO ARTIGO 158 DA LEI ORGÂNICA DO MUNICÍPIO DE JACAREÍ 

REGULAMENTADO PELA LEI COMPLEMENTAR Nº2 DE 21/12/90, ALTERADO PELA LEI Nº 5888. DE 23/10/14 

Av. Major Acácio Ferreira, 854, Jardim Paraíba – Jacareí/SP – CEP: 12327-530 – Fone: 3955-9600 

Unidades e do Conselho Municipal de Saúde, destacando-se que ambos constituem 308 

instâncias colegiadas autônomas de participação social, conforme previsto na Lei Federal 309 

nº 8.142/1990, cabendo ao COMUS apoiar, orientar e fortalecer os Conselhos Gestores, 310 

sem interferir em suas deliberações. A presidente Sra Karina Reis ressaltou ainda que a 311 

Comissão Especial já está desenvolvendo o projeto "Trocando Ideias", voltado à 312 

capacitação dos conselheiros dos Conselhos Gestores, em conjunto com a Comissão de 313 

Comunicação, objetivando padronizar orientações, fortalecer o controle social e 314 

qualificar a atuação dos representantes dos usuários. Também foi reforçada a importância 315 

da organização institucional das visitas técnicas realizadas pelos conselheiros, orientando 316 

que as ações sejam articuladas com as comissões competentes do Conselho, garantindo 317 

maior legitimidade aos trabalhos e aos relatórios produzidos. Na sequência, o conselheiro 318 

Sr. Alessandro solicitou que todos os veículos utilizados pelo setor de transporte da 319 

Secretaria Municipal de Saúde estejam devidamente identificados, bem como questionou 320 

sobre a utilização de veículos de passeio para transporte de exames laboratoriais, 321 

indagando se os procedimentos de acondicionamento, transporte, higienização dos 322 

veículos e capacitação dos motoristas seguem os protocolos técnicos estabelecidos. Em 323 

resposta, o Dr Daniel Freitas orientou que tais solicitações sejam formalizadas por meio 324 

da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde ou por e-mail, possibilitando o correto 325 

encaminhamento aos setores responsáveis e a devida tramitação administrativa para 326 

emissão das respostas oficiais. O conselheiro Sr Alessandro ainda compartilhou 327 

experiência observada em reunião de Conselho Gestor de Unidade no município de São 328 

José dos Campos, destacando o fluxo de devolutivas das demandas apresentadas pelos 329 

usuários, como exemplo de organização do processo de acompanhamento das 330 

solicitações. Ao final, retornando ao tema do desabastecimento de medicamentos, a Sra 331 

Tatiany reiterou que o problema decorreu de dificuldades de fornecimento de matéria-332 

prima e de processos licitatórios, esclarecendo que novas aquisições já foram realizadas 333 

e que o abastecimento vem sendo restabelecido gradativamente nas unidades de saúde. 334 

Não havendo outros informes, a presidente Sra Karina Reis agradeceu a participação de 335 

todos, informou que encaminhará aos conselheiros as apresentações realizadas durante a 336 

reunião, inclusive a apresentação da Diretoria de Saúde Mental. Em tempo, a presidente 337 

Sra Karina Reis verificou no e-mail do COMUS que havia sido enviado naquele momento 338 

a relação do combo de equipamentos no qual o município de Jacareí foi contemplado por 339 

meio do PAC. Nada mais havendo a tratar, a presidente Sra. Karina Reis, encerrou a 340 

reunião às 17h43, eu, Solange Rosa da Silva Faria, lavrei a presente ata. 341 


