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ATA DA QUARTA REUNIÃO ORDINÁRIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE INDAIATUBA REALIZADA EM 24 DE ABRIL DE 2024. 

Ao dia trinta e um de janeiro de dois mil e vinte quatro foi realizada na 1 

câmara municipal de Indaiatuba no plenarinho, a partir das quatorze horas 2 

a quarta reunião ordinária do Conselho Municipal de Saúde de Indaiatuba, 3 

para atender a seguinte pauta. 01) Abertura e verificação do quórum: 4 

Após a verificação do quórum. O Secretário do Conselho, Sr. Luiz 5 

Medeiros, deu início à reunião agradecendo a presença de todos, 6 

convidando a mim, Diana Rivera Cardoso relatora a lavrar a presente ata 7 

Faltas Justificadas: Alice, Silvia Cervo e Marcia Rosa. 02) Deliberação 8 

das ATAS:  Sr. Rogério Gottardi coloca em deliberação as atas das 9 

reuniões ordinárias da 1° R.O dia 31 de janeiro de 2024, 1° Reunião 10 

extraordinária dia 21 de março de 2024 e a 3° reunião ordinária 27 de 11 

março, foi deliberado e aprovados por todos.03) Homologações UBS 12 

João Pioli e Jd. Brasil: Para composição do conselho local do UBS João 13 

Pioli - usuária titular a conselheira Ana Cristina Mateus CPF 178.667.468-14 

85; usuária titular conselheira Margarete Lourenço CPF 669.080.519-00; 15 

usuária suplente conselheira Maria do Carmo Santos Matos CPF 16 

064.080.519-00; usuário suplente conselheiro José Ricardo Battaglia CPF 17 

772.373.828-53; trabalhadora titular conselheira Leticia Ariane Pinto 18 

Cardoso CPF 407.040.038-99; trabalhadora suplente a conselheira Maria 19 

Roseli de Lima Porfirio CPF 083.622.718-25; gestora titular conselheira 20 

Natalia Lazazzera de Azevedo CPF 2302235839; gestora suplente Tais 21 

Aline de Souza Araújo CPF 434.681.088-85 . Foram todos homologados. 22 

Para composição do conselho local do Jd. Brasil  - usuário titular o 23 

conselheiro Carlos Antônio Serapilha CPF 070.967.408-21; usuária titular 24 

conselheira Rita de Cássia Ribeiro de Souza CPF 310.100.008-45; 25 

usuário suplente conselheiro Flaviano Francisco de Oliveira CPF 26 

038.701.378-43; usuário suplente conselheiro Ezequiel Moura CPF 27 

360.271.608-29; trabalhador titular conselheiro Francisco José Martins 28 

CPF 027.571.658-95; trabalhadora suplente a conselheira Margarete 29 

Aparecida Correia CPF 275.183.358-67; gestor titular conselheiro Bruno 30 

de Pieri CPF 317.931.468-02; gestora suplente Iracy Menezes de Souza 31 

Barbosa CPF 071.017.045-90. Foram todos homologados.04) Relatório 32 

anual de gestão: Conselheiro Sr. Fabricio Franzolini apresenta o relatório 33 

anual de gestão (RAG) de 2023. O Presidente do Conselho Sr. Rogério 34 

Gottardi coloca a apresentação em deliberação e é aprovado por 35 

todos.05) Aditivo ao convênio HAOC – Ampliação da Hemodiálise: Sr. 36 

Fabricio Franzolini começa a apresentação do Aditivo 02 – Hemodiálise e 37 

exames laboratoriais – convênio 115/24. Ampliação do tratamento de 38 

hemodiálise em Indaiatuba. Introdução: A hemodiálise é um procedimento 39 



vital para pacientes com insuficiência renal crônica, proporcionando a 40 

filtragem do sangue e a remoção de toxinas essenciais para a 41 

manutenção da saúde. No Brasil: A demanda por tratamentos de 42 

hemodiálise tem aumentado significativamente refletindo a crescente 43 

incidência de doenças renais na população. No Estado: A busca por 44 

serviços de hemodiálise também tem se intensificado, destacando a 45 

necessidade de investimentos e melhorias na infraestrutura de saúde. Em 46 

Indaiatuba: A oferta de tratamento de hemodiálise tem sido fundamental 47 

para atender as necessidades dos pacientes locais, porém, desafios 48 

como a capacidade de atendimento e o deslocamento de pacientes para 49 

outras cidades ainda persistem. Contexto da Hemodiálise em Indaiatuba 50 

– Desafios enfrentados no atendimento de pacientes com insuficiência 51 

renal crônica em Indaiatuba; Importância da hemodiálise para a saúde e 52 

qualidade de vida dos pacientes; Necessidade de aprimorar o tratamento 53 

de hemodiálise no município para atender a crescente demanda e 54 

proporcionar maior comodidade aos pacientes; 8 pacientes internados 55 

aguardando vaga para realização de hemodiálise; 16 pacientes 56 

encaminhados para 5 diferentes cidades para realização de hemodiálise. 57 

Operação: 26 cadeiras; 3 turnos (manhã, tarde e noite); necessidade 58 

readequação dos custos para manutenção da operação atual. Ampliação 59 

da capacidade de atendimento com a abertura de novos turnos; 60 

Investimento em infraestrutura e recursos humanos para garantir um 61 

tratamento humanizado e de qualidade; Redução do deslocamento de 62 

pacientes para outras idades, permitindo que realizem a hemodiálise em 63 

Indaiatuba, próximo de seus lares. Operação: 26 cadeiras; 4 turnos. 64 

Resultados esperados: Alcance da meta de atender 100% dos pacientes 65 

que necessitam de hemodiálise em Indaiatuba; Melhoria significativa na 66 

qualidade de vida e no acesso ao tratamento para os munícipes locais; 67 

Contribuição para a saúde pública e o bem-estar da comunidade de 68 

Indaiatuba. Investimentos: Para adequação dos custos atuais e 69 

implementação do 4° turno: R$ 319.400,00 – Fixos para custeio de 70 

Recursos Humanos para os 4 turnos de operação; R$ 310,00 por sessão 71 

de hemodiálise realizada. Custeados através de recursos do Ministério da 72 

Saúde, tabela SUS Paulista e recursos Municipais. O Presidente do 73 

Conselho Sr. Rogério Gottardi coloca a apresentação em deliberação e é 74 

aprovado por todos.06) Ampliação laboratório HAOC – Redução 75 

tempo de espera exames laboratoriais: Conselheiro Fabricio começa 76 

apresentado o contexto – A rapidez e eficiência nos resultados de exames 77 

laboratoriais de diagnóstico desempenham um papel fundamental nos 78 

prontos atendimentos, impactando diretamente a qualidade e a eficácia 79 

do atendimento prestado aos pacientes. A agilidade na obtenção dos 80 

resultados pode trazer benefícios significativos, como a rápida 81 

identificação de condições de saúde, possibilitando um diagnóstico 82 

precoce e um inicio imediato do tratamento adequado. Por outro lado, a 83 

demora na entrega dos resultados pode acarretar consequências 84 

negativas, como atrasos no tratamento, prolongamento do sofrimento do 85 

paciente e até mesmo complicações decorrentes da falta de intervenção 86 

oportuna. Portanto, a otimização dos processos laboratoriais e a garantia 87 

de resultados rápidos e precisos são essências para a eficácia dos 88 



prontos atendimentos e para a promoção da saúde e bem estar dos 89 

pacientes. Proposta melhoria: Locação de equipamento automatizado; 90 

Implantação de Sistema de interface e Sistema gerenciador de exames; 91 

Contratação de 1 analista clínico e 5 auxiliares de laboratório, sendo 2 92 

para período diurno, 2 para período noturno e 1 folguista. Resultados 93 

esperados: Redução para 1 hora e 30 minutos o tempo máximo para 94 

resultados dos exames. Investimentos: 5 auxiliares de laboratório – R$ 95 

19.157,70 mensais; 1 analista clínico – R$ 4.869,80 mensais; Locação de 96 

equipamento automatizado – R$ 6.000,00 mensais; Sistema gerenciador 97 

de cadastros de Interface – R$ 2.200,00 parcela única; Manutenção de 98 

Sistema de Interface – R$ 420,00 mensais. Total 1° mês R$ 32.857,50 – 99 

A partir de 2° mês R$ 30.657,50. O Presidente do Conselho Sr. Rogério 100 

Gottardi coloca a apresentação em deliberação e é aprovado por 101 

todos.07) Extra pauta – Implementação da Comissão gestora da 102 

IRSPI: Sr. Luiz Medeiros explica sobre a importância desta Comissão e 103 

que precisa ser implementa e retomada as reuniões, uma comissão de 4 104 

ou 8 membros. Conselheiro João Lucas coloca o nome dele a disposição 105 

no segmento trabalhador, Conselheiro José Lima coloca o nome dele a 106 

disposição no segmento usuário. Sra. Adriana técnica da IRPSI dá a 107 

sugestão das reuniões serem bimestrais. Ficou acordado de o Conselho 108 

montar a Comissão e apresentar na próxima reunião ordinária.08) 109 

Encerramento: Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente do 110 

conselho Sr. Rogerio Gottardi, deu-se por encerrada a reunião.                  111 

28 de março de 2024 
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