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SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DA QUARTA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE INDAIATUBA REALIZADA EM 06 DE OUTUBRO DE 2017.

Aos seis dias do més de setembro do ano de dois mil e dezessete realizou-se, no Plenario José Soliani
da Camara Municipal de Indaiatuba, a partir das quatorze horas, a Quarta Reunido Extraordinaria do
Conselho Municipal de Saide de Indaiatuba para atender a seguinte pauta. 0. Abertura e
verificacdo do quérum: Apés a verificacdo do quérum, o conselheiro Sr. Luiz Carlos Medeiros de
Paula, presidente do Conselho Municipal de Saide, inicia a reunido agradecendo a presenca de todos,
convidando a mim, Priscila Silva, a lavrar a presente ata. 02. Apresentacio e Deliberacsdo para o

Projeto da utilizacio do recurso remanescente da rede propria da Farmacia Popular do Brasil:

A Sra. Melina inicia a apresentacao falando que houve o fim do repasse pelo Governo Federal para a

manutencao as unidades de rede propria do programa Farmécia Popular do Brasil, com encerramento
das atividades em 31 de julho do ano corrente, no valor de R$ 53.137,87. Salienta que esse valor que
era repassado poder ser utilizado para aquisicio complementar de medicamentos constantes na
REMUME para distribuigdo a populagdo no municipio, mas foi exigida pelo Ministério da Saude a
aprovagao do Conselho de Satde para utilizacio desse repasse. Prossegue dizendo que o projeto da
utilizagao do recurso deve ser encaminhado para o Ministério junto com a aprovacao do Conselho de
Satde. A Sra. Melina diz que no projeto ird falar sobre o municipio, como: nimero de habitantes, a
quantidade e especificacio das medicagdes necessdrias para a aquisicao,como: Amoxacilina,
Diazepan, Carvedilol, Atenolol, entre outros. O conselheiro Sr. Evandro Jacintho questiona se esse
repasse pode atender os processos administrativos que estido em atraso. A Sra. Melina diz que € verba
s6 pode ser destinada a aquisidio de remédios padronizados da REMUME, e os processos
administrativos sdao de remédios nao — padronizados, por esse motivo nao podem ser atendidos com
esse recurso. A Sra. Graziela Garcia secretaria adjunta da Secretaria de Satide, em devolutiva ao
questionamento do conselheiro, diz que os remédios de processos administrativos sio custeados pelo
Municipio, € n@o temos Processo em atraso, 0S Processos que nao foram atendidos sao aqueles que
nao foram aprovados mediante a auditorias. O presidente do CMS, questiona se aos conselheiros se
sentem esclarecidos com a apresentacao, como nao houve mais nenhum questionamento, coloca em
deliberagao o projeto de utilizagdo do recurso remanescente da Farmacia Popular do Brasil, sendo

aprovado por todos os conselheiros presentes com direito a voto. 03. Apresentacdo e Deliberacio

Protocolo do Fluxo de agendamento de consultas médicas e exames; A Dra. Tathiana Martins A.

&

ATA DA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA
REALIZADA EM 25 DE MAIO DE 2016.
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Lacalle, médica auditora da Secretaria de Satde, diz que o Fluxo de agendamento de consultas
médicas exames, € regulamentado através da Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a
politica nacional de Regulacao do SUS. Diz que o principal objetivo de criar o Protocolo é: 1)
Garantir o principio da equidade do SUS; 2) Dar visibilidade aos profissionais e usudrios do SUS
sobre os critérios de acesso as especialidades e aos exames de média e alta complexidade; 3)
Otimizar o atendimento considerando a capacidade de oferta do sistema Municipal. Prossegue
dizendo temos um tramite para seguir no qual a principal porta de entrada é a Atencdo Bdsica, onde
0 médico encaminha ao especialista ou solicita o exame, via SALUS, ja com classificacio de risco.
ApGs isso a equipe reguladora avalia o caso conforme descrito no encaminhamento/solicitagio e
agendard conforme classificacao de risco. Salienta que os casos especiais podem ser reavaliados pelo
médico da Atengdo Bésica ou pela equipe médica reguladora. A Dra Tathiana fala ainda que os
exames de alta complexidade serao solicitados apenas pelo especialista da area. Também serdo
regulados conforme a complexidade do caso e classificacao do especialista. Prossegue apresentando
a classificagdo de risco, sendo: PO (prioridade zero) -Emergéncia, necessidade de atendimento
imediato; P1 (prioridade um)- Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel- 15 dias; P2
(prioridade dois)- Nao urgente — 45 dias; P3 (prioridade trés) - Atendimento eletivo — 60 dias. A
Dra. Tathiana diz que agora a rede toda esta utilizando o sistema de informdtica, onde todos os
procedimentos sdo cadastrados no sistema, sendo impossivel * furar fila”. Sendo em alguns casos
especificos que venham a se agravar durante o tempo de espera, poderdo ser avaliados pela auditoria.
A conselheira Sra. Ivonete Nabarrete diz que seu marido estava na fila de espera para cirurgia com
classificagdo de risco P1 em janeiro, e somente em junho que conseguir realizar a cirurgia, depois de
muitas tentativas e pedidos. A Sra. Graziela diz que estdo implantando esse novo projeto ha 60 dias,
e precisa de 12 meses para poder alinhar completamente esse novo sistema. Diz ainda que a
secretaria esta inovando com a tecnologia para busca de melhorias para o municipio. Salienta que os
casos que nao forem atendidos conforme o protocolo, devem ser encaminhados para ouvidoria do
municipio, pois todas as demandas de ouvidorias sdo recebidas pelo secretario de saide para
identificar as divergéncias. O presidente do CMS, questiona se aos conselheiros se sentem
esclarecidos com a apresentacdo, como nao houve mais nenhum questionamento, coloca em
deliberagao o Protocolo do Fluxo de agendamento de consultas e exames na rede, sendo aprovado
por todos os conselheiros presentes com direito a voto. 04. Informes: O Sr. Luiz Medeiros diz que as
Unidades da Satide estido passando por um momento dificil, devido aos pacientes nio estarem
comparecendo nas consultas e exames marcados o que acaba gerando mais fila de espera para as

consultas. Salienta que € necessario fazer uma agdo conjunta para conscientizar a populacio sobre a
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LISTA DE PRESENCA DA QUARTA RE UNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE INDAIATUBA, REALIZADA NO DIA 06 DE OUTUBRO DE 2017

NOME SEGMENTO ASSINATURA
01 Luiz Fernando de Oliveira Wolf Usuario y AT
02 Fabricia Roberta Valezin Usuario P AN
03 Edilena Maria Alves dos Santos Usuario W D
04 | Maria das Gracas Munhos Bandeira Usudrio =
05 Vera Licia de Gois Usuario
06 | Adriano dos Santos Frederico Usuario
07 | José Marques Caldeira Filho Usuario A
08 | José Maria Cruz Lima Usudrio - C ¢ SR
09 | Elias Ivanov Usuario 5%
10 Ivonete Nabarrete da Silva Usuario 7?’)07 S
11 Evandro Jacintho da Silva Usuério
12 | Donaria Silvia de Camargo S. Smith Usudrio o1
13 | Sergio Baptista Ferreira Usuario %
14 | Sergio Augusto Eugenio de Agostini Usudrio B
15 Rogério Gottardi de Moraes Usuadrio j
16 Reginaldo de Souza Moura Usudrio
17 Andréa Bernardinetti Muller Haas Trabalhador
18 Luis Anténio de Melo Trabalhador
19 | Gabriel Carvalho de Alvarenga Trabalhador
20 Marcelo Pinelli Trabalhador
21 Mariana Bianchi Trabalhador
22 Cristiane Coelho Balesteiro Trabalhador
23 | Pedro Luiz Bulgarelli Trabalhador
24 Heleno da Silva Luiz Junior Trabalhador
25 Ronaldo José Garcia Gestor/Prestador
26 Marco Ant6nio Barroca Gestor/Prestador @
27 | André Luiz Guimaraes Gestor/Prestador A Ly Ssimacors
28 Elaine Alessandra Silva Ottaviano Gestor/ Prestador
29 José Roberto Stefani Gestor
30 | Rogério Giora Pereira Gestor
31 Luiz Carlos Medeiros de Paula Gestor
32 | Monica Rodrigues da Costa Gestor
01 Convndados assinar abaixo nome legivel A
02 aule . PonNaAD PSP Ty Yoot PonglT
gi \dww&)k& (}dﬂd&’/z,o PS f i’% /W
W\/\L LN L}D\:I’Pnf ‘76 l/ i u‘. /
05 IO Q. B i U8 C%.@aﬁm&b NIpas—
06 QL&‘& Cone Mo ;O VB T S
07 | & Cowlsty ey fads | (g a7 .~ 7
08 [\ oy iz Qdmn ~n U oprlel e 2
09 | AResomoxid TR s Jhendh” Var - Uldned
10 M0ddee [Wonfioto LomerCordoso 16 - _MidRovand [,




SISTEMA UNICO DE,SAUDE
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

]
1 \}WMMD e ALAWW(L WA 1SM S Vre et
12 QM \JC\QA/\/\/\ W SM G A A
13 | Fdmeas Fravastue OMS &2\
14 | Qlowdio, B E bbb cuus VAC- smS ChHAY
15 - By~ | AlD2ovANDL 4 o e '9),
16 QP ) | AL ) "
17 - ' €S- haot | A/ A) .
18 Esgﬁ%% ot
19 Sondipnn g cU covsal AcS U 4N Pach L [Vdh
20 e (%m dwo V5 F /MMMM
21 |V (hac d Gleborw: e Ta Bran 0 | U Ae
22 m (bdow PS¢ %_W ( M;#.‘?‘.\Vadp
23 Bunodie AT | Docolr ctoois . 1)
24 L)(\ xo\L.A ‘\m\n . . %}ud}ui&&k—\ \ti&h&_
> oo p e (VR CTV ¥ ﬂﬁgﬂ"
2?/ e - CeRel ) 7 -
- ﬁedm»o ‘Bm?us O i de Se_
28 MW«M DSFE 3d.de  Seoe UE@W
29 Oin iovmve’ VIS ,
30 oo Chdiadr - Fcatllh N F ALY
3 bt i O w0 A DA/
32 | Ipowone. C . ﬁ%\oww
33 S AN
34 |° X da R
35 | Helors Carle g lakne
g
37 welon © o
3 d R e X
39 Mriumomwe. G. A Uou pagA—
40 Ao Cawlie
j; M pde  (Akuw I/>¢d» el bards
43
44
45
46
47
48 \
49
50
51
52
53
54

55

56




