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[ SISTEMA UNICO DE,SAL'JDE
SUS “ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA
- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE INDAIATUBA REALIZADA EM 27 DE JUNHO DE 2012

Aos vinte e sete dias do més de junho do ano de dois mil e doze realizou-se, no Plenario
José Soliani da Cadmara Municipal de Indaiatuba, a partir das dezoito horas e trinta minutos,
a Oitava Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Indaiatuba para atender a
seguinte pauta. 01. Abertura e verificacdo do quérum: Apods a verificagdo do quérum, o
conselheiro Charlton Heston Teixeira Bressane, presidente do Conselho Municipal de Saude
de Indaiatuba, deu inicio a reunido agradecendo a presenca de todos e convidando a mim,

Patricia Carla Zanetti Lima, a lavrar a presente ata. 02. Aprovacdo da Ata da 7@ Reuniao

Ordinaria do C.M.S de 30 de maio de 2012 - O conselheiro Charlton indagou se todos

receberam e leram a ata, tendo recebido resposta afirmativa. Em seguida, indagou se havia
alguma observagdo pertinente. O conselheiro Frederico Engelmann solicitou a correcdo da
linha 02 para 72 reunido. Em seguida, o Sr. Charlton colocou a ata em votagcdo e a mesma

foi aprovada por todos os conselheiros com direito a voto. 03. Apresentacdao do plano

Diretor para 2012 e do relatdério de avaliacido das metas atingidas do Plano

Operativo de Contratualizacao referente ao ano de 2011 do Hospital Augusto de

Oliveira Camargo: Com a palavra, Sr. Charlton informou aos presentes que o conselheiro

Marco Antbnio Barroca solicitou a inversdo da pauta, uma vez que precisaria voltar a seu
plantdo médico no Hospital Augusto de Oliveira Camargo. O conselheiro Luiz Carlos
Medeiros de Paula interrompeu mencionando que em reunides anteriores teria sido
acordado que se estabelecesse um tempo para cada apresentacao. O Sr. Charlton indagou
se todos concordariam com trinta minutos de apresentagcdo e dez minutos para as
consideracgoes dos conselheiros, tendo recebido resposta afirmativa. Submetida a votagdo a
proposta de inversdo da pauta também foi aprovada pela plenaria. Com a palavra, o
conselheiro Marco Antbnio Barroca iniciou a apresentagdo com o resumo geral das verbas
do Hospital Augusto de Oliveira Camargo (HAOC),expondo que parte dos recursos é para
custeio (produgao, SUS, reajuste da UTI, contratualizagdo e o integra SUS). Relatou que do
total de R$ 3.140.000,00, 42% ¢ efetivamente de custeio, 34,4% destina-se a honorarios
médicos e 23,6% sdo repasses de exames realizados pela Secretaria Municipal de Saude. O
conselheiro Frederico Engelmann indagou se a verba do custeio hospitalar é de R$
1.318.000,00, e se somente para médicos € de R$ 1.082.000,00. O Dr. Marco Antonio
Barroca informou que ndo, que tem que ser somado, sendo R$ 1.318.000,00 para hospital e
pronto socorro. O segundo valor citado é para honorarios médicos. O hospital recebe e
repassa para os médicos e presta conta més a més a Secretaria de Saude. Salientou que os
pagamentos dos médicos através do plantdo do hospital sao para cirurgias, UTI,

maternidade. O Sr. José Maria Cruz Lima questionou a que se referia o valor de R$
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740.000,00. Dr. Barroca respondeu que tais recursos destinam-se a exames laboratoriais,
tomografias, encefalogramas. Dando prosseguimento, citou que a média de internagdes
pelo SUS foi de aproximadamente 700 pacientes no ano de 2011, sendo que dos 165 leitos
disponiveis, 117 sdo para pacientes do SUS, o que representa 67,27% dos leitos. O
investimento de cada leito foi de R$ 11.265,00. Para receber o titulo de filantropia, o
hospital é obrigado a destinar para o SUS 60% dos leitos, com valor de R$ 90.000,00 para
a rede publica no decorrer do ano. A internacdo no HAOC, segundo o apresentador, por
vezes chega a 85%. O conselheiro Valdir de Carvalho indagou se o Hospital Augusto de
Oliveira Camargo ndo fosse filantropico ele deixaria de existir, pois ndo haveria viabilidade
econOmica para funcionar somente com planos de salde. O conselheiro Barroca informou
que se o hospital fosse atender somente convénios teria que ser bem menor. O Sr. Valdir de
Carvalho argumenta afirmando que o Hospital Augusto de Oliveira Camargo depende do
SUS para existir. Barroca explica que por lei sim, mas economicamente ndo, logicamente
teria que adequar todas as suas areas, mas continuaria com planos de salde, pois a
demanda aumentou muito nos Gltimos anos. Salientou que o hospital hoje deixa de atender
varios planos de saude por falta de espacgo fisico suficiente. Informou que a Fundacao
Leonor de Camargo Barros, mantenedora do hospital, tem projeto para aumentar em 2013
os leitos destinados aos planos de saude e com isso toda a area da frente do hospital sera
para atendimento da rede publica. Ha também projeto para aumentar a UTI adulta. Das
metas prometidas para o ano de 2011, a ampliagdo da UTI neonatal foi inaugurada, esta
funcionando e toda equipada. O Sr. Valdir de Carvalho questionou quantos leitos existam
antes da reforma da UTI neonatal, quantos passaram a ter e qual hoje a sua lotagdo.
Segundo Barroca, antes da reforma havia quatro leitos disponiveis, sendo 2 para rede
publica. Hoje nove criangas estdo internadas, seis da rede publica. A UTI neonatal suporta
atualmente até doze criangas internadas. Continuando, afirmou que o espago fisico da
hemodidlise estd pronto com capacidade para 23 pontos de hemodialise, faltando
investimento em equipamentos. Relatou que cada ponto custa R$ 150.000,00 e é
necessario manter esse investimento por 2 anos até conseguir a habilitacdo pelo Ministério
da Saude. Sobre a oncologia, Barroca afirmou que os procedimentos sdo os mesmos da
hemodidlise. O servigo ja estd atendendo planos de saude, necessitando de maiores
investimentos para atender a rede publica. Informou que o pronto socorro estad em fase
final de acabamento, sendo pintado e inaugurado em breve. 03.1 Projeto da Rede
Cegonha: Com a palavra, a Sra. Lucilene Codato Pereira reforcou que o projeto da Rede
Cegonha estd em processo de documentacdo para ser entregue na DSR7. O projeto prevé o
credenciamento de dois leitos de UTI neonatal e seis leitos de unidade de cuidado
intermediario, que resolveria o problema no municipio. Considerou que a Rede Cegonha é
regional e que ha uma crise de falta de leitos de UTI neonatal na regido, pois pacientes de

alta complexidade que deveriam nascer na Unicamp, PUC ou Maternidade de Campinas,
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hospitais de referéncia, hoje nascem na rede publica local. 04. Composicdo da mesa
Diretora do Conselho Municipal de Saude: O conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula
solicitou ao presidente para que registrasse a saida do conselheiro Luiz Fernando de Oliveira
Wolf. Em seguida, Sr. Charlton solicitou que dois membros efetivos do segmento dos
usudrios se apresentassem para compor a mesa diretora, uma vez que a secretaria
executiva do Conselho ja conta com um representante do segmento do Gestor, e um
membro do segmento dos trabalhadores da salde ocupa a presidéncia. A conselheira Maria
Terezinha Schiapatico Miqueleti e o conselheiro Valdir de Carvalho se apresentaram.
Submetida a plenaria, a mesa diretora do CMS/Indaiatuba ficou composta pelos seguintes
conselheiros: Maria Terezinha Schiapatico Miqueleti, Valdir de Carvalho, Maria Lucia Feitosa
de Lima e Charlton Heston Teixeira Bressane. 05. Apresentacdo sobre os “Desafios ao

enfrentamento dos agravos e doencas cronico-degenerativas na rede publica de
saude: diabetes e hipertensdo”: Com a palavra, a Sra. Lucilene Codato Pereira iniciou

sua apresentagdo informando o que é APS “Atencdo Primaria a Saude nas Redes de atengdo
a Saude.” Discorreu sobre o crescimento demografico, envelhecimento da populacdo e a
carga tripla de doengas, dividida em doencas virais, causas externas e doengas cronicas,
que sdo praticamente 66% das trés. Frisou a necessidade de se investir na prevengdo e
controle das doencas cronicas, tanto hipertensao e diabetes como também cancer de colo
de Utero e cancer de mama. Sra. Lucilene fez uma relagdo do que tem sido realizado no
municipio de Indaiatuba e como pode-se encaminhar a questdo especifica da linha de
cuidados da hipertensao e diabetes. Afirmou que para prover um melhor acesso, o modelo
de atengdo basica ja se comprovou como o mais resolutivo. A ampliacdo das equipes no
municipio prevé até o ano de 2013 mais de 50% de cobertura da estratégia de saude da
familia e atengdo basica. Atualmente a cobertura é de 15%. A primeira linha de cuidados a
ser desenvolvida sera a linha de cuidados a gestante e puérpera, dentro da Rede Cegonha.
Seis profissionais foram capacitados para implanta-la. Informou que um projeto piloto ja
estd implantado na “UBS Parque Corolla”. Considera que a implantacdo ird mudar o conceito
de atencdo basica tornando mais facil implementar outras linhas de cuidados na rede
publica. A Sra. Lucilene comunicou a formagdo de um “Grupo Condutor de Doengas Cronicas
de Diabetes e Hipertensdo”, assim definida: representando a Secretaria Municipal de Saude,
a Sra. Lucilene Codato Pereira e o Sr. Marcelo Caldeira, representando os trabalhadores das
unidades de salde, a Sra. Stefanie Berdu, representando o CMS/Indaiatuba, o Sr. Luiz
Fernando de Oliveira Wolf, representando a Associacdo de Diabetes Sempre Amigos de
Indaiatuba, o Sr. Edvaldo Furtado Apolinario. O grupo definird ainda os representantes da
Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e
Vigildncia em Saude. Depois desse grupo formado havera o estabelecimento de como
sistematizar o diagndstico. A Sra. Lucilene relatou que a Secretaria de Saude analisa criar

um projeto para solicitar ao estado a instalagdo no municipio de um AME (Ambulatério
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Médico Especializado), que atenda doencas cronicas. O Sr. Edvaldo Apolinario afirmou ser
de extrema importancia formar esse grupo para “desafogar” o hospital, pois ocorrem cinco
internacbes diarias por agravos decorrentes do diabetes. Enfatizou que tais pacientes
deveriam estar sendo atendidos na atencdo primaria. Pois, “os diabéticos estdo causando
uma despesa enorme ao hospital e cada vez aumentando mais”, concluiu. A Sra. Lucilene
explicou que ndo é nos centros de referéncias especializados onde deve-se investir nesse
momento, e sim no fortalecimento da atengdo basica. Destacou que “a educacgdo continua,
reciclagem e capacitagdo sdo a base de todo processo”. A Sra. Maria Lucia indagou qual a
probabilidade do AME (Ambulatério do Estado) se instalar em Indaiatuba. A Sra. Lucilene
explicou que a implantacdo se dara de acordo com as necessidades levantadas pelos
colegiados gestores. Finalizando, o Sr. Charlton ressaltou a necessidade de analise dos
indicadores municipais, por parte do “Grupo Condutor de Doencgas Crbnicas de Diabetes e
Hipertensdo”, para se verificar o resultado das diretrizes a serem aplicadas. 06. Assuntos
Extrapauta: O Sr. Odenir Sanssdao Piveta comunicou que a SUCEN ira publicar em sua
pagina na internet a informacdo de que Indaiatuba realizou o melhor trabalho de Combate a

Dengue dentre os municipios do estado de S&do Paulo. 07. Encerramento: Nada mais

havendo a ser tratado, o Sr. Charlton deu por encerrada a reuniao.
Ata aprovada na Décima Reunido Ordinaria de 2012 do Conselho Municipal de Salude de
Indaiatuba realizada em 29 de agosto de 2012 com a alteracdo da linha 18 substituindo o

termo “interrompeu mencionando” pela palavra “observou”.

Indaiatuba, 27 de Junho de 2012.

Charlton H.T. Bressane Maria Lucia F. de Lima Patricia Carla Z. Lima

Presidente CMS Secretaria Geral Relatora
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LISTA DE PRESENCA DA OITAVA R,EUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA

REALIZADA 27 DE JUNHO DE 2012

Conselheiros Presentes Com Direito A Voto

O O NOOUTL A WN K-

Andresa C. Bonome Gaspar
Charlton Heston Teixeira Bressane
Daniela Pellizzari

Frederico T. Engelmann

José Maria Cruz Lima

Luiz Fernando de Oliveira Wolf
Marco Antonio Barroca

Maria A. Wolf Scachetti

Maria Lucia Feitosa de Lima

10 Tiago Gomes da Silva

11 Maria Terezinha S. Miqueleti
12 Valdir de Carvalho

Conselheiros Suplentes Presentes

13 Kelly Cristina Pazini
14 Lucilene Codato Pereira
15 Luiz Carlos Medeiros de Paula

Convidados Presentes

16
17
18
19
20
21
22
23

Obed Martins de Souza

Rita de Cassia Jiampaulo Ferraz Vaz
Odenir Sanssdo Piveta

Edvaldo Furtado Apolinario

Ronaldo José Garcia

Joice Marques Figueiredo

Emily Mendes

Mario Rodrigues Ramos

SSPMI

APCD

Pardquia Santa Rita
Rotary Club

SANFLI

Ass. Sempre Amigos
HAOC

APAE

Sec. Mun. de Saude
APM

Pardoquia Santo Antbnio

GABRIEL

Sec. Mun. de Salde
Sec. Mun. de Saude
Ass. Sempre Amigos

Usuario

Sec. Mun. de Saulde
Sec. Mun. de Saulde

Titular — Prof. Salde
Titular — Prof. Saude
Titular - Usuario
Titular - Usuario
Suplente- Usuario
Titular — Usuario
Titular - Prestador
Titular - Prestador
Titular- Gestor
Titular — Prof. Salude

Titular — Usuario
Titular - Usuario

Ass. de Diabetes Sempre Amigos
Hospital Augusto de Oliveira Camargo

Hospital Dia

Jornal Tribuna de Indaia

Usuario
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