Cod. de Autenticidade do Doc.: 1233.6405.142K.X86R.3040 - ATHUS - PREFEITURA DE MONTE NEGRO - RO

CONSELHO MUNICIPAL

e S A UDE

e MONTE NEGRO - RO

ATA DE REUNIAO ORDINARIA MES DE JANEIRO
N° 01/CMS/MN/2025
Na data do dia trinta de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco o Conselho
Municipal de Saude de Monte Negro juntamente com os conselheiros que abaixo
subscrevem se retinem para deliberar os assuntos em pauta, a reunido aconteceu no
prédio da secretaria de saude, na sala do CMS, com inicio as 09:30 horas da manha,
as instituicdes participantes da reunido sio: UMID, REI SALOMAO, PAROQUIA
SAO JOSE, COREN, SEMUSA, SINDICATO DOS PRODUTORES RURAIS,
SINASER. Dando inicio a reunido a secretaria executiva do CMS, Sra.Emilly
Eufrazia de Almeida, faz a abertura da reunido inicialmente com a leitura de
convocacao da reunido ordinaria n°001/CMS/MN/2025, com as seguintes pautas:
Deliberacao e aprovagdo do regulamento da 1° Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora 2025, Alteracdo da data da 1° Conferéncia Municipal
da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora 2025, Deliberacao e aprovagdo das datas
de reunides do ano de 2025. Sra. Emilly fala sobre a data da conferéncia, que tinha
sido resolvido na reunido passada para ser nos dias 11 e 12 de mar¢o, mas como na
primeira semana de margo ¢ feriado praticamente a semana inteira, ficara muito
corrido, entdo o melhor a se fazer seria alterar a data, sendo assim a aprovacao da
data da conferéncia foi alterado para os dias 25 e 26 de margo, até melhor para
aproveitar os palestrantes das cidades vizinhas. Proxima pauta foi sobre as datas das
reunides no ano de 2025, como nao tinha essa pauta na convocagao, pedi para a vice-
presidente Sra. Sonia Leite para incluir, sendo assim ficou decidido as reunides
continuar sendo todas as ultimas terca-feira do més, havendo mudanga na data
apenas quando cair em feriado. Préxima pauta foi ler o regulamento da 1°
Conferéncia Municipal da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no ano de 2025,
e o regulamento foi aprovado por todos os conselheiros. Apds todas as pautas serem
apresentadas e aprovadas, a Sra. Sonia solicita a presenga do secretario de saude Sr,
Joab Alves de Lucena para explicar sobre o porqué do Programa Melhor em Casa
ter sido cancelado. Sr. Joab passa a palavra para sua adjunta Sra. Fernanda
Damasceno para explicar melhor, ela diz que teve contato com a assessoria invicta
que para esse programa ser obrigatdrio, precisa ter acima de 20 mil habitantes no
municipio, e a enfermeira que fazia esse servico no programa, tera que voltar para a
UBS pois 14 estad com déficit de funciondrios, para as coletas dos pacientes acamados
poderia estar fazendo atendimento 1 vez na semana com um técnico do laboratorio
para realizar essas coletas nas casas, mas apenas nesse periodo com déficit de
funcionarios o programa ficara fora, mas assim que for realizado o concurso o
programa ira voltar a ser realizado. Finalizando a reunido a ata do més de janeiro de
N°001/CMS/MN/2025 foi aprovada por este conselho, segue abaixo a assinatura de
todos os presentes, € eu Emilly Eufrazia de Almeida Secretaria Executiva do CMS
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lavrei esta Ata que sera submetida a votacdo em proxima reunido ordinaria e segue
abaixo a assinatura de todos os presentes.
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Assinatura do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por EMILLY EUFRAZIA DE ALMEIDA, CPF:
=4 060.92*.*2-*6 em 03/02/2025 12:05:42, Cod. Autenticidade da Assinatura: 1
4 14063 Ll 12A0.3U05.842E.W849.5247, com fundamento na Lei N° 14.063, de 23 de Setembro de &
; O 2020.
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