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ATA DA DUCENTÉSIMA SEXAGÉSIMA SEXTA REUNIÃO ORDINÁRIA 

DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MACEIÓ-CMS (266ª) 

 

Aos sete dias do mês de outubro de dois mil e vinte e cinco, reuniu-se às 9h, no 

auditório da Secretaria Municipal de Saúde de Maceió, o Conselho Municipal de 

Saúde de Maceió-CMS para sua ducentésima sexagésima sexta reunião 

ordinária. Pautas: ITEM 01-Apreciação das Atas 262ª, 263ª e 264ª Reuniões 

Ordinárias do CMS; ITEM 02-Apresentação dos dados referentes às 

arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) no exercício de 2025 e ações de 

prevenção realizadas; ITEM 03-Apresentação e Aprovação do Plano 

Operacional Municipal dos Adolescentes em Conflitos com a Lei; ITEM 04-

Informes.Presidente do CMS-João Marcos Farias Epitácio de Almeida 

cumprimentou a todos e deu abertura a reunião.Iniciou com o Item 01- 

Apreciação das Atas 262ª, 263ª e 264ª Reuniões Ordinárias do CMS. 

Agradeceu aos conselheiros que participaram das oficinas do planejamento;a 

todos da Mesa Diretora que participaram, foi muito proveitoso; alguns 

conselheiros ficaram doentes, agradeceu aos debates; agradeceu a conselheira 

Renilda; agradeceu a todos que puderam ir; parabenizou a todos que 

participaram. Colocou em votação as Atas, queforam aprovadas por 15 votos e 

01 abstenção.  Passou para o segundo itemda pauta solicitada pelo Ministério 

Público Estadual. ITEM 02-Apresentação dos Dados Referentes às 

Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) no exercício de 2025 e ações 

de prevenção realizadas.Ana Lídia de Mesquita – Técnica em 

vigilânciaEpidemiológica das Arboviroses cumprimentou a todos e 

apresentou o cenário epidemiológico da dengue. Dos 11 óbitos suspeitos; não 

houve óbito confirmado este ano para dengue,07 descartados e 04 em 

investigação. Em 2022, tivemos uma epidemia com 15213 casos, em 2023 
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houve uma baixa para 2408, em 2024 houve uma epidemia com 7340 casos; 

pontuou que em 2025 estava mais tranquilo com 2346 casos. Apresentou o 

diagrama de controle que até a semana 40; estavam tranquilos em relação a 

dengue. Destacou com maior incidência o 3º DS nos bairros Centro; 

Pitanguinha e Santo Amaro; com 567 casos para Chikungunya com incidência 

de 58,93 habitantes e não houve óbitos confirmados; ocorreu um aumento 

significativo nessas últimas semanas em relação a Chikungunya. Em 2022, na 

série histórica com 6547 casos foi baixando até 2024 e em 2025 aumentou para 

567 casos. Na semana 34 do diagrama de controle aumentousignificativamente 

e depois baixou; salientou a necessidade de permanecer alerta; pois pode ter 

sido um delay da digitação dos casos no sistema ou subnotificação. Em 2024 

com 27 casos prováveis ocorreu a redução na ordem em relação ao ano 

anterior e sem óbito. Em 2024 realizou exame RT-PCR para detecção um total 

1375 coletas, sendo 367 casos confirmados de Chikungunya e zero para 

Zika.Fizeram o monitoramento semanalmente por meio do diagrama de 

controle. Em 2025 foram realizadas as seguintes ações:  reuniões on-line sobre 

testes; capacitação on-line para Unimed sobre Zika e síndromecongênita; visita 

técnica ao ProgramaSaúde da Gente; visita técnica as unidades de saúde; visita 

aos hospitais e UPA´ s para investigação e notificação; reunião com área 

técnica da SESAU; ações no porto de Maceió em parceria com CEREST; visita 

técnica aoprogramasaúde da gente; visita técnica para alinhamento 

dasnotificações; Visita em hospitais e UPA´ s para investigação de caso graves; 

Reunião comáreatécnica da SESAU. Foram organizadas ações no Porto 

emparceria com CEREST. Encerrou agradecendo a todos e passou a palavra 

para Dr. Charles.Dr. Charles Nunes e Silva- Gerente médicoveterinário na 

unidade de vigilância de zoonoses- Téc. em Ações de Combate ao Vetor 

pontuou que desde 2009 acompanha e quase nunca atingiu as metas dos ciclos 

de visitas e que se limitavam de 2 a 3 ciclos. Percebeu no Brasil queessas 

atividades eram difíceis de serem executadas. Salientou que temmais 4 

arbovírus circulando. Não conseguimos atingir o que MS preconiza. Falou que o 

setor onde estava, trabalhavatambém febre amarela;doença de 
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chagas;leptospirose; uma média de 500 servidores trabalhava nesta gerência. 

Reforçou que cerca de 300 pessoas trabalharamsó com Aedes distribuídos nos 

distritos. Trabalharam cerca de 12 supervisores. Foram desenvolvidas ações de 

bloqueio paraeliminação de criadouros;fiscalizações de imóveis 

abandonados.Desenvolveu esse trabalho nos 08 Distritos Sanitários; média de 

352 agentes decombate a endemias;cerca de 22mil terrenos baldios; além 

deimóveis abandonados; ferro velhode pequenoporte e grande porte.Falou que 

tinha um número bem inferior de agentes para cobrir a meta; então foi feita uma 

estratificaçãoconsiderandoa incidência de casos;onde a dengue; Zika e 

Chikungunya acontecia mais,eram nos bairros: Benedito Bentes; Tabuleiro dos 

Martins; Canaã; Gruta maior incidência. Onde o índice de infestação eramaior, 

maior eram os números de visitas; e menor incidência, logo menor número de 

visitas.Apresentou estratégias de ação de controle vetorial em 2023. Estratificou 

o município em categorias de risco de transmissãoincidência dos casos (2018 a 

2022).Realizou Levantamento de índices para análise, monitoramentoe 

definição de ações de controle do Aedes. Apresentou em termos quantitativos 

os bairros por nível de risco, número de imóveis e visitas/ano. Baixo risco-42 

bairros/nº imóveis 320231/visitas ano-640462; médio risco- 06 bairros/nº 

imóveis-63862/visitas ano-255448; alto risco- 02 bairros/ nº imóveis-

90803/visitas ano-544818. Totalizando 50 bairros/12 ciclos de visitas 

domiciliares/474869 nº imóveis/visitas ano-1440728. Bairros de alto risco 

(Cidade Universitária e Tabuleiro dos Martins); médio risco (Levada; Ponta 

Grossa; Petropólis; Serraria; Antares; Santa Lúcia), baixo risco as áreas mais 

verticalizadas como Ponta verde, Jatiúca.Principais ações para enfrentamento 

às arboviroses em Maceió. Redução do índice de infestação predial do Aedes 

aegypti, Visitas domiciliares para eliminação de criadouros Janeiro a julho-

545.004 imóveis (37%). Levantamento entomológico;02 levantamentos de 

índice rápido do Aedes (LIRAa);Controle do vetor em Pontos estratégicos. 4.400 

inspeções em Pontos Estratégicos (38%);Fiscalização e atendimento de 

denúncias583 solicitações atendidas (57%);Bloqueio da transmissão de 

casos204 bloqueios de transmissão dos casos notificados de arboviroses 
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(41%).Índice de Infestação Predial (IIP) em Maceió07 a 10 de julhoforam 

visitados 16.897 imóveis541 com larvas A. Aegypti3,2%, caracterizado como 

situação de Alerta (médio risco);05 em condição satisfatória,25 estão em 

situação de Alerta,19 em Risco de epidemia;Canaã 17%; Jardim Petrópolis 

17%; Ponta da Terra com 14%, Santo Amaro 13% ePoço 11%. Eliminação e 

manejo de pneus (Tipo B) -fiscalizar borracharias e oficinas mecânicas, 

armazenar pneus em locais cobertos e protegidos da chuva;Controle de 

reservatórios ao nível do solo (Tipo D2) -promover inspeções regularesem 

quintais e terrenos baldios, uso de tampas bem ajustadas em tonéis e barris 

eorientar sobre o uso de telas ou lonas para cobrir recipientes.Redução de 

depósitos móveis (Tipo A2) -mobilizar a população para eliminar objetosque 

acumulam água e distribuição de sacos de lixo e incentivo à coleta 

seletiva;Manutenção de reservatórios elevados (Tipo D1) - Verificar a vedação 

de caixas d’água, e limpeza rotineira;as novas diretrizes nacional para 

prevenção e controle de arboviroses urbana, vigilância entomológica e 

controlevetorial, de 2025, atualizam estratégias de vigilância entomológica e 

controle vetorial com foco em adaptação ao contexto local, incorporação de 

novas tecnologias (como ovitrampas e método de inseminação estéril) e forte 

participação comunitária.Em 2025 são as ações: visitas domiciliares; 

levantamentoentomológico; controle do vetor em pontos estratégicos e 

fiscalização e atendimento de denúncias. Conseguimos 545 mil visitas (dados 

até julho). Último LIRAa já mostrou redução da infestação. Do programado de 

inspeções fizemos um percentual de 38% do que foi programado. Observou que 

é um percentual abaixo do programado; há anos acontece; confessou que visita 

domiciliar emárea urbana,às vezes desperdiça recurso, o próprio Ministério da 

Saúde (MS) observou no manual. Quantidade pequena de agentes de 

endemias e de carro para realizaras ações seriam as principais dificuldades 

para realizar as ações. Enfatizou que omunicípio de Maceió está em alerta para 

risco de epidemia destacando Canãa; Jardim Petrópolis; Santa Amélia e Poço. 

Os prédios da Ponta Verde; registra mosquito; Pajuçara; Ponta da Terra; está 

tudo amarelinho em Maceióno geral. Ficou assustado com os criadouros de 
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Aedes;encontrado depósito nos pneus; tem muitospela cidade; depósitos 

deágua como caixa da água; cisterna; calhas como pequenos reservatórios 

para quem mora em casa; observou que a questão dos pneus é difícil de 

resolver. O MS lançou as novas diretrizes. Temsó essas doençascomo 

endemias. Conjunto de estratégias para controle de Aedes aegypti e o Aedes 

albopictus em territórios urbanos: municípios com transmissão sustentada de 

arboviroses; vigilância entomológica (indicadores mais robustos sobre a 

qualidadedas ações realizadas); estratificação de risco que permite direcionar 

para área de maior importância epidemiológica (Controle focalizadoAlocação da 

força de trabalho-ACEMIV); interface social (quando não há envolvimento da 

população dificulta o trabalho); caracterização territorial (Criadouros 

predominantesAções intersetoriais e de interface com asociedade); 

intervenções de controle vetorial. BRI-Aedes - imóveis especiais (IES), 

Unidades básicas de saúde, lares de idosos, Residência de recicladores, 

Rodoviárias, Universidades e escolas-Pontos estratégicos.Abordagens 

universais de vigilância e controle do Aedes: Estratificação de riscos (é 

fundamental para direcionar ações mais eficazes); Interface com a sociedade (a 

população precisa ser informada sobre a doença, medidas de prevenção e 

novas tecnologias), O ministério da saúde propõe Ovitrampas (monitoramento 

entomológico), Borrifação residual intradomiciliar (locais com grande fluxo ou 

permanência de pessoas). Redução da população de Aedes usando-se a 

técnica de insetosestéreis irradiados e está aguardando que essa técnica possa 

vir para Maceiótambém. Liberação do mosquito macho esterilizados. Novas 

abordagens de controle de arboviroses para escalonamento, 

conformecapacidade de produção nacional. Técnica do inseto estéril (TIE) por 

irradiação-liberação de mosquitos machos irradiados em áreas de preservação 

ambiental; wolbachia-liberação de mosquitos machos e fêmeas com 

wolbachia;estações disseminadoras de larvicidas- a fêmea do mosquito se 

impregna com larvicida e o dissemina para outros criadouros; Vacinas- a 

vacinação contra dengue teve início no Brasil em 2024, está disponível e no 

cronograma e o municípioestá implementando. Equipamentos individuais; 
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lavagem de roupas e carros; até foi feito, mas precisa de reforma disso para dar 

continuidade a essa atividade de uso de inseticida. Para cada 10 agentes de 

endemia temos 01 supervisor de área, uma média de 12supervisores gerais 

fazendo esse acompanhamentofazendo acompanhamento do trabalho dos 

agentes de endemias do município. Necessário um novo planejamento para 

esse novomanual doMS. Se a gente conseguir implementar a vacina seria 

grande auxilio; mas atéo momento aguardando os mosquitos modificados para 

situação; apesar que temos poucos agentes. Precisamos planejar o nosso 

controle vetorial aqui do município. Conjunto de estratégias para controle de 

Aedes aegypti e o Aedes albopictusem territórios urbanos: Municípios com 

transmissão sustentada de arboviroses; vigilância entomológica (indicadores 

mais robustos sobre a qualidadedas ações realizadas); estratificaçãode risco 

(Controle focalizadoAlocação da força de trabalho-ACEMIV);interface 

social;caracterização territorial (Criadouros predominantesAções intersetoriais e 

de interface com asociedade); intervenções de controle vetorial. BRI-Aedes - 

imóveis especiais (IES), Unidades básicas de saúde, lares de idosos, 

Residência de recicladores, Rodoviárias, Universidades e escolas-Pontos 

estratégicos.Também temos a equipe de fiscalização de imóveis. Abordagens 

universais de vigilância e controle do Aedes: Estratificação de riscos (é 

fundamental para direcionar ações mais eficazes); Interface com a sociedade (a 

população precisa ser informada sobre a doença, medidas de prevenção e 

novas tecnologias), Ovitrampas (monitoramento ontomológico), Borrifação 

residual intradomiciliar (locais com grande fluxo ou permanência de pessoas). 

Redução da população de Aedes usando-se a técnica de insetosestéreis 

irradiados. Liberação do mosquito macho esterilizados.Novas abordagens de 

controle de arboviroses para escalonamento, conformecapacidade de produção 

nacional. Técnica do inseto estéril (TIE) por irradiação-liberação de mosquitos 

machos irradiados em áreas de preservação ambiental; wolbachia-liberação de 

mosquitos machos e fêmeas com wolbachia;estações disseminadoras de 

larvicidas- a fêmea do mosquito se impregna com larvicida e o dissemina para 

outros criadouros; Vacinas-a vacinação contra dengue teve início no Brasil em 
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2024. Camila Técnica do PNI cumprimentou a todos e esclareceu que em 

relação a vacina, desde dezembro de 2023, o MS fez a incorporação da 

Qdenga.Em Maceióinicioucom o público de 10 a 14anos;apesar da bula ser a 

partir dos 4anos, mas o MS sódisponibilizou para esse grupo. Destacou que o 

impacto ainda está baixo;e que essa vacinaçãosó podeser realizada nas 

unidades de saúde; não podeexterno; ela tem proteção aosquatrotipos da 

dengue. Levou estudantes numa articulação intersetorial municipal para as 

unidades de saúde. Pediu que chamassem essegrupo para ir até a unidade de 

saúde tomar vacina contra dengue; protege para dengue; e não para Zika e 

Chikungunya. Conselheiro Gygycumprimentou a todos e agradeceu a 

apresentação dos técnicos; falando da grande responsabilidade em apresentar 

esses dados;já que a pauta foi solicitada pelo MinistérioPúblico e não está aqui. 

Falou sobre aimportância de termos conhecimento; mas,tambémé importante a 

presença deles. Sentiu falta na apresentação da questão de endemiano 

bairrode Jacintinho;percebeu no mapa que a maioria do5º Distrito 

Sanitárioestava em baixa a notificação;mas principalmente a falta dopessoal no 

Jacintinho, é porcausa disso? Sentiu tambémfalta de uma campanhamaciçanas 

mídias sobretudo na campanha do governo;são milhões que são gastos em 

comunicação e investir também em campanhas; existiam muitas campanhas 

alternativascomopanfletos indo as bases. Viu que no Jacintinho de cor amarelo 

tem pouco caso,então,não tem maiorinvestimento. Falou que é raro quem gera 

foco de dengue pegar; mas o vizinho que se cuida pega. Destacou a morte da 

mãe pelaChikungunya. Solicitou explicação sobre essa forma e sobre a falada 

incidência na Pajuçara;de que forma chegará as comunidades para reverter 

esse quadro. Conselheiro Dr.Francisco Linscumprimentou a todos 

eparabenizou as apresentações.Perguntou ao Dr. CharlesNunes devidoao 

déficit de agentes e problema estrutural de transporte; tinham em torno de 359 

agentes em campo e precisaria de 900. Indagou se existe algum estudo da 

SMSno tocante de cobrir essa deficiência de agentes de combates de 

endemias?Pontuou que não dá para trabalhar vigilância em saúde sem agente 

de endemias.Falou que existe uma agravante de aposentadoria especial que 
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vai entrar para 25 anos; se esses agentes cumpriremtemponormal de 

contribuição e se for aprovado oprojeto quantos permanecerão se tem esse 

quadro. Perguntou quais capitais usaram esses 

mosquitosmodificados?Reforçou a importância, da área técnica ficar respaldada 

quanto a isso, ainda que a decisão não seja tomada agora.  Conselheira 

Renilda Barreto cumprimentou a todos os presentes, sinalizou quanto 

enfermeira representante dos trabalhadores e do sindicato dos enfermeiros; que 

esse papel dos técnicos era bastante cruel. Solicitou a pauta, porém oMinistério 

Público não compareceu; assim como não compareceu ninguém da gestão; 

pessoas com poder decisão. Falou que oSecretário de Saúde não participava 

de nenhuma reunião do Conselho. Solicitou informações sobre se tiveram 

capacitações para os Agentes que precisam estar bem atentos aoscasos;não 

visualizou os trabalhadoresdurante a apresentação desseplano.  

Falou da presença de muitos precarizados, porque isso virava porta de curral 

eleitoral para benefício próprio dos políticos do município e do Estado.Falou 

como devia ser doloroso o Técnico Charles Nunes ficar aguardando até o MS e 

que final de exercício ficavadifícil fazer planejamento. Salientou que não 

acreditava que fosse só a parte alta que estava acometida. Destacou que as 

sequelas da Chikungunyasão a longo prazo. Pediu que o Conselho chamasse 

atenção ao MP e a gestão para comparecerem principalmente quando 

solicitassem pauta. Dr. Charles Nunesreforçou que tinhamum 

quantitativorealmente reduzido; porém tinham o supervisorPaulo no 

Jacintinho,com um excelente trabalhocomo supervisor e estavam com 

frequência na área;eram problemas como aglomerados urbanospela falta de 

infraestrutura urbana que propiciava proliferação e vetores. Falou que 

tinhamplanopara o Jacintinho; sendo um bairrocom atenção importante. Falou 

sobre a previsão de contratação de Agente e aolongo dotemponotaram que 

omunicípio recebia incentivo pelo trabalho do Agente deEndemia; oprimeiro 

contato dapopulação. Sinalizou que era preciso avaliaro que aconteceu.Grutaé 

um bairro comcaracterística de acesso aos laresmais fechado;com processo de 

verticalização, por vezes a visita tinha menos Agentes nessas áreas 
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verticalizadas.Observou que a intenção doMS é que se dependamenos dessa 

mão deobra; antes pactuavam o repasse a quantidade de ciclos; e a 

poucoestavam pactuando oLIRAa. Reafirmou a ausência de planejamento para 

essa questão de contratação.Foram dados aos Agentes formação além do 

Aedes para entrar na casa, foi recebido esse investimento. Formalizou e enviou 

também essas informações ao MP. Informou que Fernando de Noronha recebeu 

cerca de 3mil mosquitos; e no Paraná estavam produzindo para que em 

novembro/dezembro sejam distribuídos para outros Estados; então o MS vai 

oferecer contendo no próprio manual como se dá essa distribuição. Destacou a 

necessidade dos Agentes trabalhando, porque outras doenças se 

espalharam.Conselheiro Dr.Francisco Linssolicitou ao Dr. Charles Nunes que 

realizem o planejamento do impacto sobre essa redução dos Agentes para 

quando houver necessidade apresentar ao poder decisório da Secretaria. 

Reforçou que a área técnica tinha que estar preparada nesse caso. Ana Flávia 

Rodrigues Leão Melro-Secretária Executiva do CMS esclareceu quanto ao 

MP, que este solicitou aoConselho osdados epidemiológicos; porémforam 

encontrados os dados de 2024;logo foi pedido esta apresentação, antes de 

repostarao MP; tambéminformarampor e-mail essa discussão e que seria 

encaminhadoposteriormente as deliberações deste Conselho sobre essa 

temática. Rosicleide- Coordenadora Técnica da área de arboviroses de 

Maceió,ressaltou como grandes aliados, os enfermeiros em matéria devigilância 

epidemiológica. Esclareceu que a notificação écompulsória em todo território 

nacional; podendo ser feito por profissionais de saúde;inclusive médicos;mas 

quem faziaeraa enfermagem.  Destacou que a capacitaçãoeraprerrogativa; 

oquenão fazia tanto eainda faz; são ascapacitaçõesmacro realizadasnuma 

universidade;importante; mas não era efetiva e eficaz; gostavam de trabalhar in 

loco;dentro do serviço;principalmente nas principais portas de entrada. Pontuou 

que foi investido esse ano na classificação de risco sobre recomendação do 

MS; capacitando os profissionais das UPA´ s; frisou que infelizmente nas 

capacitações quase não tinha participação de médico; até nas UPA´ sa maior 

participação era da enfermagem; falou que as capacitações sejamdadas pelo 
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próprio serviço, e que dengue éendêmicono território. Tiveram epidemia ano 

passado; esperam epidemia em 2026. Tinhammateriais educativos disponíveis, 

não havia impedimentopara preparar as próprias equipes; houve mobilizações 

com a sociedade; capacitaçãopresenciale online; sendoocarro chefe em relação 

afluxoe notificação com assessoramento de Dra. Mardjane. Tivemos um 

trabalhoenorme para fazer com que as UPA´ s digitassem as notificações on-

linepara que entrassem de forma rápida;contamcom 3 UPA´ s municipais 

fazendo essa notificação on-line. Falou que os casos graves hospitalizados, 

CIEV´ s mandava para gerência para as tratativas necessárias. Conselheira 

Alessandra Hora-desejou boa tarde a todos e solicitouque os conselheiros 

tenham acesso a essa apresentação. Apontou o impacto da Zika eChikungunya 

na vida pessoal; das famílias; e do Brasil.Falou que se houver divulgação as 

pessoas iriam sim abrir as portas para os Agentes. Salientou que o terceiro 

setor chegava onde a gestão não chegava. Falou do aumento de pessoas 

morando no Benedito Bentes;temmata; a limpeza urbana não era apenas 

tirarlixo daporta e carropassando, mastambém dos agentes de limpeza;a 

população continua jogandolixo na rua. Salientou que é uma situação de 

saúdepública;limpeza não erasó tirar lixo; cachorro rasgava; olixo indoparamata; 

a falta deinfraestrutura com a construção dosconjuntos habitacionais; indagou 

paraonde ia o escoamento da água? Para mata? Pontuou que nem 

todoconjunto tem saneamento. Inclusive tive Zika;minha avó tem 79anos e teve 

Chikungunyae estáentrevada; é importante capacitação dos profissionais da 

básica;porque depois da UPA voltapara o território e precisavam ser 

acompanhados e não eram. Falou quanto a vacina que os PCD´s nem todotipo 

de vacina tomava no posto,então,como deveria fazer;onde tomar? Reforçou que 

pessoas com deficiência precisam serinclusasem todas as políticas. Falou que 

estava também dando vozparaoutras famílias que não podiam estar 

nesseespaço. Pediu que o Secretáriocomece a vir;porque quem estava aqui 

apresentando não tinha a caneta. Reiterou que nada sobre nós sem nós; e que 

todapessoa com deficiência precisa ser incluída. Conselheiro Manassés 

Santana cumprimentou a plenária e questionou sobreeducação continuada e 
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educação dapopulação; quenão adiantava fazer isso sem 

educação;nãoerasóperiferia;pelosdados era Ponta Verde; tambémárea 

nobre.Indagou quais ações educativas com a população eram realizadas pela 

SMS e lamentou a ausência da gestão;nem justificou; nem mandou 

representante. Falou do período que teveChikungunya e sequela como tremor 

enquanto estava trabalhando. Ficou com problema de memória devido a 

Covid.Adriana, técnica dapromoção da saúdeda SMS e técnica responsável 

doProgramaSaúde na Escola (PSE)cumprimentou a todos e realizoutambém 

trabalho deprevenção nas escolas; em 179 escolas; com uma equipe mínima de 

educadores;que eramdistribuídos para realização desse trabalho. Falou que 

também precisavam depessoal; capacitação e condições de trabalho; 

transporte; já se reinventaram trabalhandocom material reciclado; hoje 

trabalham no controle; sensibilizando a população para que se veja nesse 

processo. Pontuou que hoje tem resultadospositivos em escolas que 

incorporaram oplano decombateem seuplano pedagógico sobre a 

responsabilidade cidadã nesse processo.Conselheira Alessandra 

Costacumprimentou a todos e destacou queestamos na era da tecnologia;mas 

nem todoslidavam com essa tecnologiae assim eraboa parte dapopulação; um 

trabalho que precisa de 900 Agentes, fazer com 300 ficainviável. Parabenizou o 

trabalho das equipes técnicas nas pessoas de AnaLídia e CharlesNunesvendo 

profissional competente;destacou que a vontadesubjetiva não era suficiente 

paramudar a realidade deMaceió. Teve dengue e ficou 10 dias hospitalizada 

com sistema imunológico comprometido. Reforçou que a educação e a 

promoção da saúde eram essenciais; pois só muda; se mudar comportamento; 

e que a equipe era excelente.Conheceu o programa saúde da escola; e 

precisava ser ampliado; no entanto precisavatambém de gente e condições de 

trabalho. Falou da importância das associações e construção de pactoscom 

associações demoradores; com grupos organizados no território para 

apresentando a carta de serviçono ponto de vista da saúde;pegando dados 

darealidade; e ainda dialogandocom a juventude; igrejas; gruposorganizados. 

Frisou que educaçãopermanente; sem a gestão;nada funciona. Destacou que a 
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dengue tinha muitode educação ambiental; não tinhapolítica de educação 

ambiental; não tinha coleta seletiva. Tinha lugar que andava e não tinhalixeira. 

Solicitou urgente retornar essa agenda ambientalque estavasendo discutida 

nomundo. E precisava também discutir aqui concurso público,PSSerapara 

situação emergencial;porém foiapontado a necessidade deconcurso. 

Conselheira Renilda Barretofalou sobre o governo anteriorcom a 

desconstrução da vacina;eraigualsindicato que defendia a população comotodo; 

sugeriu ao PNI que fizesse essepedidoaos sindicatos,poderiam fazer isso nas 

redes sociais;tem o SINTEAL com os trabalhadores da educação; eles tinham 

uma forma de trabalharmuitoboa; reforçou que dentrodo próprio sindicato faria 

esse movimento dos responsáveis levar as criançasaté asunidades de saúde. 

Solicitouesclarecer cimento asfamílias; poissem o pai e a mãe/responsável legal 

a frente não vai adiantar. Conselheiro GerônimoFerreiraparabenizou o 

Conselho por esta pauta;e que a sociedade estava adoecendo e morrendo com 

esta pauta. Tinha uma cunhadacom câncer e não morreu, e de dengue morreu, 

preocupação de todoséparaontem. Falou que aos usuários que estavam em 

casa por vezes tinhamcríticas aos trabalhadores;mas quem salva essepaís são 

os trabalhadores;e na pandemia foram eles que nos salvaram e deram a vida. 

Destacou que tinham bons profissionais em todas as áreas; talvez a falta de 

estrutura aos profissionais. Presenciou às vezes para ir para Associação pedia 

carro para secretaria para ver se tem. Às vezes pegava carona com colega para 

executar a ação. Falou que às vezes marcava; tinha o profissional, mas não 

tinha o carro para levar. Enfatizou que esse país com esse SUS, se não fosse 

pelos bons profissionais que tinham, a população estava prejudicada. Tinha 

médico contra a vacina. Teve também covid; e falou que a esposa também 

evitou trombose. Buscou uma coisa para tratar e descobriu outra. Chegou no 

PAM Salgadinho,e encontrou,Manassés que representavavários preocupados 

que a coisa caminhe. Viva o SUS e viva os trabalhadores. Sr.Eliezer da 

Atenção Primáriaagradeceu ao Conselho e ponderou algumas questões; que a 

gestão estavapresente;a coordenadorada atenção primária estava presente; 

falou que não ter a citada caneta;não significava que não tínhamos 
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conhecimento, porque o secretário não estava; somosgestão mesmo de forma 

indireta; inclusive Charles edemais técnicos. Falou que era favorável por 

concursopúblico eoMP tinha essepapel, e que fosse agilizado; tinha aimplicação 

da vontade doprefeito. Salientou que poderiamprovocar oMPquanto aisso e que 

as questões levantadas foram relevantes e 

dariamconhecimentoasinstânciassuperiores. Ana Lídia Técnica agradeceu o 

convite e que tem feito planejamento por distrito sanitário, foi realizado em 2024; 

as capacitações com atenção primária com estratégia por distrito e estavam 

dando certo. Citou outras doenças, toxoplasmose, febre maculosapara 

investigar. Falou das doenças negligenciadas como tuberculose e hanseníase e 

que aparceria com a atenção primária existia e estava dando certo.Técnico 

Charles Nunesfalou que sobre tópico educaçãoeraum dosprincipais 

eixosparacombate; estava sendo feitoum bom trabalho nas escolas; 

interessante começarcom as crianças, tambémera necessário divulgação nas 

rádios; assessoria de comunicação domunicípio mostrando ações de saúde. 

Destacou que a questão da educação ambiental do que foi citado do Benedito 

Bentes; ainda tinhammuitos problemas em terrenos baldios e área de 

preservação ambiental na área. Fizeramações pontuaiscom remoção de 

entulho;além dacoleta, porém para combater a dengue erapreciso de vários 

setores desde comunicação; escolas; população para uma sociedademais 

saudável. Agradeceu a todos e secolocou a disposição. Camila Técnica do PNI 

esclareceu queas pessoas com imunodepressão e imunodeficiência precisavam 

de autorização médica;porque às vezes, écontraindicada; seforacamada que 

tenha que ter kitdeemergência emédico; é realizado na unidade,porque se 

houver eventoimediato como já aconteceuum, mesmo sendo casos 

raros,precisou de adrenalina e acionamentodaequipe após 30minutos de 

administração da vacina contra dengue,por isso era solicitado que fosse 

paraunidade desaúde.Falou que se for autorizado tem que ter esse suporte 

para ser vacinado deforma segura. Tinhamparceriascom distrito; 

SINTEAL;diretores de escolas; sempre buscando issopara 

quemaispessoasestejam cientes disso. Encaminharemos aossindicatos as 
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comunicaçõesnecessárias para também ter oapoio de vocês; quanto a 

articulação com a educação a gente já faz essas atividades, agradeceu a todos 

os presentes. Presidente do CMS,João Marcos Farias Epitácio de 

Almeidaagradeceu atodos os técnicos presentes e pontuou a falaque a 

Alessandra trouxe comoera importante a parceria com a família;pois aspessoas 

desconfiam de tudo e que as associações são baselares da população. 

Reforçou essa cadeia deconfiança;na era que vivemos até vacinas mais básicas 

estavam sendocolocadasem dúvida; destacou que Alessandra e Gerônimo são 

bemativos na comunidade como articuladores sociais. Agradeceupelos ótimos 

questionamentos realizados. Passou para o item 3 da pauta solicitado pela 

atenção primária e DAS que estavam presentes e foram chamados para uma 

reunião com o Secretário. ITEM 03 – Apresentação e Aprovação do Plano 

Operacional Municipal dosAdolescentes em Conflitos com a Lei- 

Apresentado por Cássia Veruska Moraes – Técnica em referência Saúdedo 

Adolescentefalou que já se deparou com adolescente privado de liberdade por 

roubarum relógio para comer; muitos aindaem formação; neste caminho mais 

perverso para entrar na criminalidade,por uma série de fatores.Destacou que 

quando se trata de adolescente a gestão passava o ponto para coordenação. 

Falou que esse ponto depauta era preciso para que o município seja habilitado 

e assim implantar o Plano OperacionalMunicipal-POMvoltado aos adolescentes 

e jovens que cumprem medidas socioeducativas. Explicitou que o PNAISARI é 

a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde deAdolescentes em Conflito 

com a Lei em Regime de Internação,Internação Provisória e Semiliberdade, que 

visava garantir acessointegral à saúde para esses adolescentes. Instituída 

peloMinistério da Saúde em 2014, a política promove a articulaçãoentre os 

sistemas de saúde e socioeducativo, com foco na Atenção Primária e nas ações 

de saúde mental, saúde bucal, eprevenção ao uso de álcool e outras drogas.O 

sistema socioeducativo em Alagoasatualmentedisponibiliza 446 vagas para todo 

o Estado. Cada unidadesocioeducativa é constituída por uma Equipe 

Técnicacomposta por Advogado, Assistente Social, Psicóloga,Pedagogo, 

Educador Social, Supervisor Geral e AgentesSocioeducativos.A Assistência à 
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Saúde atualmente era realizada na Unidadede Saúde Dr.José Gonçalves 

Sobrinho, cuja gestão era deresponsabilidade da Secretaria Estadual de 

Prevenção àViolência (SEPREV).A referida Unidade, que tem funcionamento de 

24 horas,07 dias na semana, é localizada dentro do SistemaSocioeducativo e 

realiza atendimento exclusivo para os/associoeducandos/as. Esta unidade conta 

com uma Equipecomposta por: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,Médico 

(Clínico e Psiquiatra), Dentista, Auxiliar de SaúdeBucal, Psicólogo, Assistente 

Social, Farmacêutico,Motorista, Condutor de Ambulância, GerenteAdministrativo 

e Digitador.As unidades de internação, internação provisória e semiliberdade 

doEstado de Alagoas estão distribuídas, atualmente, no município deMaceió 

(12*), Rio Largo (01) e Pilar (01). São elas:1- Unidade de Internação Provisória 

Masculina - Capital (UIPM capital);2- Unidade de Internação Masculina I - (UIM 

I);3- Unidade de Internação Masculina II - (UIM II);4- Unidade de Internação 

Masculina Extensão A/B - (UIME A/B);5- Unidade de Internação Masculina 

Extensão II - (UIME II);6- Unidade de Internação Masculina Extensão III - (UIME 

III);7- Unidade de Internação de Jovens e Adultos I-(UIJA I);8-Unidade de 

Internação de Jovens e Adultos II - (UIJA II);9-Unidade de Internação de Jovens 

e Adultos III/IV - (UIJA III/IV);10-Unidade de Extensão do Cuidado-(UEC);11-

Unidade de Internação Feminina-(UIF);12-Unidade de Semiliberdade Masculina 

I - (USM I- Garça torta);13-Unidade de Semiliberdade Masculina Rio Largo II-

(USM II RioLargo);14-Unidade Provisória Masculina Pilar-(USM Pilar). 

Neste POM serão contempladas as 12 unidades de programas deprivação de 

liberdade que atendem a capital. Objetivo do POM-Implementar melhorias à 

Atenção Integral à Saúde dos Adolescentes e Jovens que cometeram atos 

infracionaise configura um importante instrumento na defesa dos direitos dessa 

parcela da população,possibilitando,ainda, que os diversos setores 

responsáveis pela execução da política pública da saúde tenham definidas suas 

responsabilidades e competências para promoção de saúde e prevenção de 

doenças dos adolescentes e jovens em conflito com alei, como amplamente 

preconizado pelo SistemaÚnico de Saúde.A gestão do PlanoOperativo 

Municipal (POM),é atribuição da Secretaria Municipal de Saúde de Maceió 
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(SMS),em conjunto com a Secretaria Estadual de Saúde (SESAU) e Secretaria 

Estadual de Prevenção à Violência (SEPREV), Gestora do Sistema 

Socioeducativo, buscando a organização e consolidação da Atenção à Saúde 

desta parcela da população.Metas gerais do Plano-As ações de saúde para 

adolescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas devem 

priorizar a promoção da saúde e a prevenção de agravos,garantindo que todos 

os procedimentos essenciais sejam oferecidos, conforme as diretrizes do 

Sistema Único de Saúde (SUS).Sentamos com a gestão para organização 

desse fluxo. Já cadastramos os adolescentes; porém não entrava para 

contabilidade do MS; agora estamos tendo alguns atendimentos. O elenco 

mínimo de procedimentos inclui intervenções voltadas à saúde física e mental, 

abrangendo a Atenção Primária, Média e Alta Complexidade.Entre as principais 

ações estão a vacinação, o acompanhamento de saúde mental, o 

monitoramento do crescimento e desenvolvimento, a prevenção dedoenças e 

agravos crônicos e infecciosos, bem como a prevenção de violência. Essas 

ações visam assegurar que os adolescentes em regime socioeducativotenham 

acesso integral à saúde, respeitando suas vulnerabilidades e garantindo um 

cuidado contínuo e de qualidade, conforme preconizado pelo 

SUS.AtençãoPrimária à Saúde-A Secretaria Municipal de Saúde continuará 

realizando a dispensação de insumos e medicamentos à Unidade José 

Gonçalves, de acordo com a RelaçãoMunicipal de Medicamentos do Município 

de Maceió (REMUME), disponibilizada pelo Setor de Assistência Farmacêutica 

da SMS, até a efetiva transição desuas atividades. A Equipe de Atenção 

Primária da Clínica da Família Village Campestre II será a referência para os 

adolescentes e jovens em conflito coma lei, em cumprimento de medidas de 

internação, de internação provisória e de semiliberdade, conforme informações 

do quadro abaixo:Unidade de saúde de referência:Clinica da famíliaVillage 

Campestre II-CNES-4456793/INE-2405911/ Av. Franciscode Holanda sem 

número- Cidade Universitária - Fone: (82) 98711-6223- Fred diretor- Saúde 

bucal-chegada na unidade-acolhimento-pré-consulta com equipe de 

enfermagem e encaminhamentos tanto para atendimento odontológico eletivo e 
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a depender da necessidade encaminhado para atendimentoodontológico de 

urgência.Quanto ao fluxograma de encaminhamento aos CEO´s e URS´s com 

especialidades odontológicas: Na UBS (acolhe, avalia,trata e /ou encaminha 

para CEO/URS com serviços odontológicos especializados; Marcação via 

sistema PRONTO pelo whatsapp: (82) 33312-5492; encaminha para Centro de 

especialidades odontológicas ou unidades de referência. Quanto a Rede de 

AtençãoPsicossocial-Em relação ao atendimento mais especializado, este pode 

ser realizado nas Unidades de Referência em Saúde (URS) e nosCAPS´ s. 

Apesar de não ser um ponto de atenção da RAPS, as URS´ s atendem os casos 

moderados, possuem diversasespecialidades médicas, inclusive 

Psiquiatras.Também dispõem de Psicólogos, Assistentes Sociais e Enfermeiras 

queacolhem as pessoas e direcionam o cuidado de acordo com a singularidade 

de cada pessoa. Cada um dos 08 DistritosSanitários possui uma URS que 

atenderá as demandas dos socioeducandos, conforme quadro abaixo:1º DS-

URS Dr. Diógenes Juca Bernardes (II Centro); 2º DS-URS Roland Simon;3º DS-

URS Pitanguinha; 4º DS-URS PAM Bebedouro; 5º DS-URS João Paulo II; 6º 

DS-URS Hamilton Falcão; 7º DS-URS IB Gatto; 8º DS-URS Maria Conceição F. 

Paranhos. Já para os casos considerados graves e persistentes, o atendimento 

é de livre demanda nos 05 (cinco) Centros deAtenção Psicossocial (CAPS),não 

necessitando agendamento no Sistema de Regulação (PRONTO).Nesses 

espaços,existe Equipe Multiprofissional, que atua sob a ótica interdisciplinar, em 

que o cuidado é realizado prioritariamente noâmbito coletivo considerando o 

Projeto Terapêutico Singular (PTS). São ofertados atendimentos 

individuais,atendimentos em grupo, oficinas terapêuticas, consultas médicas, 

atividades físicas, entre outros. CAPS AD III Dr. Everaldo Moreira (24h) - todos 

os Distritos Sanitários (DS); CAPS Infantojuvenil Dr. Luiz da Rocha Cerqueira-

todos os distritos; CAPS Dr. Rostan Silvestre- 1º,2º,8º DS. CAPS enfermeira 

Noraci Pedrosa-3º,5º,6º DS.CAPS Dr. Sadi de Carvalho-4º e 7º DS. Urgência e 

emergência para saúde mental-A partir da Portaria no 3.088/2011, que instituiu 

a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), os pontosde atenção de urgência e 

emergência incluem o SAMU 192, Sala de Estabilização, UPA 24 horas, 
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asportas hospitalares de atenção à urgência/ProntoSocorro, Unidades Básicas 

de Saúde, entreoutros. Embora o referido Plano defenda a política 

antimanicomial, reconhece se a fragilidade darede de atenção psicossocial no 

município. Dessa forma, nos casos de urgência e emergência, ohospital 

psiquiátrico pode ser acionado como suporte. O Hospital Portugal Ramalho é, 

portanto, areferência para a população maceioense que, em situação de 

sofrimento psíquico, precisa sertratada e não institucionalizada. Conforme 

estabelece a Portaria nº 3.088/2011, Art. 11, § 2º: "Ohospital psiquiátrico pode 

ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno mental nasregiões de 

saúde enquanto o processo de implantação e expansão da Rede de 

AtençãoPsicossocial ainda não se apresenta suficiente".Hospital Portugal 

RamalhoEndereço: R. Oldemburgo da Silva Paranhos, s/nº, Farol,Telefone:(82) 

3315-2494. Média e alta complexidade. O atendimento ambulatorial e hospitalar 

de média e alta complexidade para os/as socioeducandos (as) serárealizado 

através da rede conveniada com o SUS, através do sistema de regulação em 

vigência no Estado e noMunicípio. Os exames de média e alta complexidade, 

serão disponibilizados via Sistema de Regulação (PRONTO). Aassistência 

obstétrica será realizada na Unidade José Tenório, que irá referendar as 

maternidades conveniadas como SUS.Unidades dePronto Atendimento (UPA´ s) 

para os/as adolescentes e jovens em conflito com a lei privados de liberdade 

serão disponibilizadas em 02 UPA´ s como referência: UPA Santa Lúcia e UPA 

Chã da Jaqueira. Para os casos de hospitalização, a UPA deverá proceder a 

regulação, via Sistema de Regulação do Estado (SISREG). A Gerência 

deAtenção à Urgência e Emergência da SMS, visando resguardar a segurança 

e o sigilo dos adolescentes e jovens, estabelece que o fluxode entrada nos 

estabelecimentos de urgência e emergência seja semelhante ao do sistema 

prisional.Fluxo de atendimento na rede de urgência e emergência: Entrada na 

UPA(demanda espontânea acompanhado pelo sistema socioeducativo)/entrada 

pelo acesso de ambulância/técnico de acolhimento comunica ao enfermeiro 

classificador sobre o caso/enfermeirarealiza triagem e classificapaciente 

conforme modelo de protocolo Manchester/após atendimento paciente é 
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direcionado a quarto privativo, onde ficara aguardando atendimento médico e 

assistencial (atenção: ocadastro dopaciente deverá ser realizado pelo 

representante do sistema)/médico plantonista faz atendimento ao paciente, e 

comunica a equipe de enfermagem os cuidados a serem realizados. Caso o 

paciente não necessite realizar exames e/ou administração de medicamentos, 

omédico realiza orientações, prescreve medicamentos de uso domiciliar e 

encaminhamos casonecessário e paciente segue de alta hospitalar.Caso o 

paciente necessite realizar examese/ou administração de medicamentos, a 

equipe de enfermagem realiza atendimento e os cuidados necessários e 

encaminha para avaliação medica. Se o paciente não apresentar melhora 

clínica,então paciente segue em observação com responsável,médico reavalia 

conforme clínica do paciente, se não houver melhora no quadro clinico do 

paciente, paciente segue emobservação ou transferência para unidade de 

referência, através da Centras de Regulação do Estado. Se houver melhora 

clínica do paciente, o médico realiza orientações, prescreve medicamentos de 

uso domiciliar e encaminhamos casos, paciente segue de alta 

hospitalar.Regulação (SISREG/PRONTO) -Os adolescentes e jovens em 

conflito com a lei serão priorizados de acordo com o critério clínicocorretamente 

sinalizado no encaminhamento médico e oferta disponível na rede de saúde 

municipal.Visando garantir a prioridade noatendimento do público alvo deste 

plano, conforme preconiza a legislaçãovigente, a SMS criou um e-mail para 

otimizar o processo de regulação: pronto.prioridades@gmail.com, 

osencaminhamentos para regulação via SISREG, deverão seguir o estabelecido 

no Protocolo da ReservaTécnica da regulação: 1. reserva técnica: Casos 

eletivos considerados de maior urgência; prioridade definida justificada pelo 

médico assistente do usuário. 2. Critérios de prioridade: O SISREG permite no 

momento da solicitação de exame/consulta especializada a priorização as 

cores. vermelho-são situações clinicas gravese/ou que necessitam 

umagendamento eletivo prioritário/Prioridade 0. Amarelo: são situações clinicas 

que podem influir na condução de um caso e necessitam de agendamento 

eletivo prioritário. Prioridade 1. Verde-são situações clinicas sem gravidade que 
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necessitam um agendamento eletivo. Prioridade 2.Azul-são situações clinicas 

classificadascomo rotina que não necessitam de agendamento 

prioritário.Prioridade 3. 3.análise clínica realizasda pelo 

médicoregulador/autorizador-além da prioridade dada as coresvermelho e 

amarelo, serão considerados, na análise dos casos, os seguintes critérios: a) 

critério 1: Descrever no SISREG a justificativa clinica que consta na solicitação 

médica e/ou nos laudos de exames já realizados; b) critério 2: encaminhar as 

solicitações medicas e/ou laudos para ope mail da reserva técnica: 

prontoreservatecnica@gmail.com. Informando, no Campo assuntoo código da 

solicitação e o nome do paciente, telefone para contato e o nome do município 

solicitante; c) Os Critérios de gravidade se aplicáveis a reserva técnica são os 

descritos nas cores vermelho e amarelo. Importante: As solicitações sem 

justificativa clinica ou com justificativa clinica breve,ou pouco descritiva,serão 

devolvidas ou negadas,bem como o retorno sem critério de 

prioridade.Encaminhamentos- Com a finalidade de organizar e monitorar os 

atendimentos eprocedimentos realizados nos três níveis de atuação do 

SUSmunicipal (atenção primária, média e alta complexidade), osadolescentes e 

jovens em conflito com a lei, que estiverem nasunidades de internação, 

internação provisória e semiliberdade,deverão ser encaminhados formalmente, 

por e-mail, contatotelefônico e formulário específico pela Equipe Conectora 

daSumese. Atendimento aos adolescentes e jovens em conflito com a lei 

emPrograma de Meio Aberto (Liberdade Assistida e Prestação deServiço 

àComunidade)- Os adolescentes e jovens em conflito com a lei que cumprem 

medidas socioeducativas no Programa em Meio Aberto(Liberdade Assistida - 

LA, e Prestação de Serviços à Comunidade - PSC) também serão 

contemplados no presente Plano.Como esses adolescentes e jovens são 

referenciados no Centro de Referência Especializado de Assistência Social - 

CREAS,equipamento vinculado à Secretaria Municipal de Desenvolvimento 

Social, Primeira Infância e Segurança Alimentar -SEMDES.Caberá ao técnico 

de referência do CREAS, responsável peloacompanhamento da execução da 

medida do adolescente oujovem, encaminhá-lo formalmente à unidade de 
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saúde a qual o adolescente ou jovem está cadastrado, respeitando oprocesso 

de territorialidade do SUS e os cuidados exigidos pela atenção primária.A 

unidade de saúde na qual o adolescente ou jovem esteja cadastrado e 

vinculado passará a ser responsável pelaassistência à saúde deste, 

obedecendo aos fluxos, protocolos e serviços existentes na rede municipal de 

saúde. Nessaunidade, serão agendados, via Sistema de Regulação (PRONTO), 

os procedimentos como: consultas com especialidadesmédicas, exames 

laboratoriais e de imagem, de acordo com adisponibilidade existente na rede 

contratualizada com o SUSmunicipal.O acompanhamento dos 

encaminhamentos dos adolescentes e jovens que cumprem medidas 

socioeducativas emPrograma de Meio Aberto (LA e PSC) será realizado de 

forma compartilhada entre o técnico de referência responsável doCREAS e a 

equipe da unidade de saúde à qual o adolescente ou jovem está vinculado pela 

territorialidade. Essa ação temcomo objetivo garantir a referência e 

contrarreferência, preconizadas pelo SUS, e possibilitar um acompanhamento 

maisqualificado.Avaliação e Acompanhamento- O acompanhamento e a 

avaliação das ações voltadas à atenção integral à saúde de adolescentes 

ejovens que cumpre medidas socioeducativas em meio fechado (privados de 

liberdade e emsemiliberdade) e em meio aberto (LA e PSC), serão realizadas 

pela SMS, SESAU, SEPREV e SENDES,Grupo de Trabalho Estadual 

PNAISARI.É de competência dos Conselhos Municipais de Saúde e dos 

Direitos da Criança e do Adolescenteaprovar o Plano Operativo Municipal e 

acompanhar o desenvolvimento das atividades.Será instituída uma Comissão 

Técnica de acompanhamento deste Plano Operativo, integrada pelosseguintes 

órgãos:Secretaria Municipal de Saúde/Diretoria de Atenção à Saúde;Conselho 

Municipal de Saúde;Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Primeira 

Infância e Segurança Alimentar - SEMDES;Secretaria de Estado da 

Saúde/Gerência de Atenção Primária;Secretaria de Estado de Prevenção à 

Violência;Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de 

Maceió;Ministério Público.Considerações finais- O Plano Operativo Municipal 

(POM) de Atenção Integral à Saúde dos Adolescentes em Cumprimento 
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deMedidas Socioeducativas estabelece um marco importante na garantia do 

direito à saúde deadolescentes e jovens em cumprimento de medidas 

socioeducativasEste plano é resultado de uma articulação intersetorial que visa 

integrar os diferentes níveis decomplexidade da atenção à saúde, assegurando 

que esse público específico tenha acesso a cuidados desaúde qualificados e 

humanizados, conforme preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e 

pelasnormativas vigentes.A implementação do POM reforça o compromisso do 

Município de Maceió com a promoção da saúde e aproteção social dos 

adolescentes e jovens em conflito com a lei, assegurando que as políticas 

públicassejam aplicadas de forma integrada e coordenada.O Plano também 

busca fortalecer o papel dos profissionais de saúde na execução de ações 

preventivas,curativas e de reabilitação, respeitando as peculiaridades de cada 

adolescente e promovendo suareintegração social.Dessa forma, o POM 

constitui-se como um instrumento fundamental para a promoção da saúde 

dosadolescentes e jovens em cumprimento de medidassocioeducativas, 

assegurando sua dignidade e osdireitos previstos na legislação 

brasileira.Salientou que o MP ficou de dar esse suporte na implantação do fluxo 

e respectivo treinamento com os setores envolvidos. Esse plano é da Secretaria 

e não da coordenação, colocou-se a disposição para maiores esclarecimentos, 

após apreciação e aprovação passarão pelas comissões CIB e CIT e após 

Ministério; e que o recurso é pra capacitação das equipes; material educativo e 

permanente; não é para construção. Conselheiro Gygy indagou seesse plano 

na saúde tem também tem a questãointersetorial com assistência social 

domunicípio,quais secretarias envolvidas. ConselheiroDr. Francisco 

Linsparabenizou Cássia, poisnão é fácil criar esse plano,necessário parcerias; 

o exemplo do furtodo relógio para se alimentar. Questionou quais são as 

políticas que existem para garantir geração deemprego e renda, cursos 

profissionalizantes para esses adolescentes para não ficar tratando a 

consequência e não a base; tem situações que não foi consequência de uma 

vulnerabilidade social e familiar. Quais politicasdesenvolvidas para essa 

finalidade; entendo que a SMSestá fazendo seu papelpara esse público;mas a 
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causa vem de um problema social maior como falta de renda; emprego; mesmo 

que não solucione em definitivo, algoprecisa ser feito. Cássia técnica da 

SMSinformoualgumas parceriascom SEMAS;SENAI; SESC; 

muitas vezes profissionais sejuntam para dar cesta básica; materialescolar;essa 

questão é gritante emtodas as secretarias; em relação aemprego erenda;ainda 

deixa adesejar. Existe um programa do CNJ que fazemos parte que é 

pósCumprimento da medida. Sem fugir da causa estrutural buscando garantir 

emprego e renda e assim não voltar para criminalidade. Assim como egresso 

para conseguiremprego. Conselheira Renilda Barretonão existe parceria do 

SESI, SENAC? Cássia técnica/SMSfalou que trabalhou lá e eram poucas 

vagas; queriam mecânica; conserto de computadore não vaga de 

confeitaria.Estamos mobilizando essas parcerias.Presidente do CMS, 

JoãoMarcoscolocou em votação o POM, sendo aprovadocom 15 votos, em 

unanimidade. Passou para informes.Conselheira Renildasolicitou as datas das 

reuniões das comissões permanentes e intersetoriais. ConselheiroGygy 

informouque de 20 a 24 de outubro de 2025 estará no encontronordeste de 

educação permanente dos conselhos de saúde. Presidente do CMS, João 

Marcosinformou que será discutido e passará datas posteriormente. Nada mais 

havendo atratar, agradeceu a todos, Presidente do CMS-João Marcos Farias 

Epitácio de Almeida encerrou a reunião às 11h20, e eu, Viviane Cristine 

Cavalcanti de Melo Farias-Técnica Administrativa-CMS/SMS; graduada em 

Serviço Social-UFPE; pós-graduada em Gestão e Controle Social de Políticas 

Públicas-UFAL, lavrei a presente ata que, após lida e aprovadapelos 

conselheiros presentes, deverá ser assinada pela Mesa Diretora.Maceió, 

07/10/2025 (sete de outubro de dois mil e vinte e cinco).Estiveram presentes 

na reunião osrepresentantes: Segmento Usuário/Titular- João Marcos 

Farias Epitácio de Almeida (Federação das APAE´s do Estado de Alagoas); 

Elania Cristina Gomes dos Santos (Federação das Associações de Moradores e 

Entidades Comunitárias de Alagoas-FAMECAL);Mônica da Silva Brito 

(Associação dos Moradores do Alto da Boa Vista); Gerônimo Ferreira da Silva 

(Associação Alagoana de Assistência ao Hipertenso e Diabético-AAAHD); 
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Tássia Roberta Silva dos Santos (Fundação PAPA João XXIII); Bruna Wiliana 

Bandeira Barros dos Santos (Igreja Evangélica Missionária Ide e Fazei 

Discípulos); Joceline Macedo Lins (Central de Distribuição de Alimentos/ CDA); 

Flávia de Macedo Citonio (Associação Força Jovem do Vergel); Vanessa Raelly 

da Costa Silva (Associação dos moradores do conjunto Village Campestre e 

Parque Universitário); José Cícero Vieira de Oliveira (Associação Comunitária 

dos Moradores do Conjunto Luiz Pedro III).Segmento Usuário/Suplente-

Jéssica Ribeiro Barboza (Associação Acolhimento Mãe das Graças); Alessandra 

Hora dos Santos (Centro de Referência Beneficente Maria Silva); Sandro 

Nazário Accioly (ONG Viva Mundaú); Ednilcia Vasconcelos da Costa 

(Associação Comunitária e demoradores do Villagge Campestre II). Segmento 

Trabalhador/Titular- Francisco Renê Leite Gondim (Conselho Regional de 

Farmácia do Estado de Alagoas/CRF-AL); Manassés Silva de Santana 

(Sindicato dos Trabalhadores Públicos Federais da Saúde da Previdência 

Social); Petrúcia Damiana de Macedo (Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de 

Enfermagem no Estado de Alagoas-SATEAL); Hugo Alexandre Leite Mota de 

Vasconcelos (Sindicato dos Farmacêuticos do Estado de Alagoas); Alessandra 

Márcia da Costa (Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado de Alagoas-

SASEAL). Segmento Trabalhador/Suplente- Renilda dos Santos Barreto 

(Sindicato dos Enfermeiros de Alagoas-SINEAL); Benedito Raimundo Arruda 

Cedrim (Sindicato dos Psicólogos do Estado de Alagoas); Alesandro Fernandes 

Silva (Sindicato dos Servidores das Secretaria Municipal de Saúde do Município 

de Maceió-SINDSAÚDE); Ana Paula da SilvaBernardo (Sindicato dos Agentes 

Comunitários de Saúde do Estado deAlagoas-SINDACS). Segmento 

Prestador/Titular-FranciscoCarlos Lins da Silva (Laboratório Antares); Maria 

Alice Gomes Athayde(Associação PESTALOZZI de Maceió); Erivaldo 

Cavalcante Júnior (SantaCasa de Misericórdia de Maceió). 

SegmentoPrestador/Suplente-Sóstenes Mesquita Bomfim (Instituto de 

Promoção do DesenvolvimentoComunitário-Instituto PROMOVE).  

  
 

 


