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

ATA DA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE INDAIATUBA REALIZADA EM 24 DE SETEMBRO DE 2025.

Ao dia vinte e quatro de setembro de dois mil e vinte cinco foi realizada na
camara municipal de Indaiatuba no plenarinho, a partir das quatorze horas a
oitava reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Indaiatuba, para
atender a seguinte pauta. 01) Abertura e verificacdo do quérum: Apds a
verificagdo do quérum. O Secretario do Conselho, Sr. Luiz Medeiros, deu inicio
a reunido agradecendo a presencga de todos, convidando a mim, Diana Rivera
Cardoso relatora a lavrar a presente ata Faltas Justificadas. Rogério Gottardi.
02) Homologacao de substituicdo de Conselheiro PSF PQ. Indaia; O
secretario-geral do Conselho de Saude, Sr. Luiz Medeiros, apresenta a
homologacado em substituicdo do conselheiro representante do Parque Indaia,
sendo homologado o conselheiro abaixo citado, em substituicdo a entéo
conselheira titular Sra. Maria Rosalina Lavezzo, CPF n°® 187.749.428-32, como
conselheiro titular o Sr. Dirceu Donizetti Dias, CPF n° 037.466.598-25. 03) PAS
2026; O Sr. Fabricio Franzolini, juntamente com os técnicos da Secretaria de
Saude, realizou a apresentacgao do Plano Anual de Saude (PAS) 2026, prestando
esclarecimentos as duvidas dos conselheiros.
O documento em formato PDF foi encaminhado por e-mail aos conselheiros para
analise e permanece disponivel para consulta aos demais interessados.
Em seguida, o Secretario Geral do Conselho, Sr. Luiz Medeiros, colocou o PAS
2026 em deliberacao, sendo o mesmo aprovado por unanimidade. 04) Aditivo
HAOC/PAPI; Sr. Fabricio Franzolini apresenta ampliagao dos servigcos de saude
— ampliacdo da oferta de exames de diagndsticos e procedimentos
oftalmolégicos prestados pela Fundagdo Leonor de Barros Camargo, em
resposta a grande demanda e ampliagao do atendimento em pediatria no Pronto
Atendimento Pediatrico de Indaiatuba (PAPI). Justificativa — O municipio de
Indaiatuba/SP registra aumento expressivo na demanda por servigos do SUS,
especialmente em exames de imagem, cardioldgicos, oftalmolégicos e no pronto
atendimento pediatrico. Essa sobrecarga impacta a qualidade e a resolutividade
da rede municipal de saude. A ampliagao dos atendimentos é medida necessaria
para reduzir filas, assegurar diagnosticos e tratamentos oportunos e garantir
cuidado mais eficiente e humanizado, sobretudo a idosos e portadores de
doencas crénicas. A acao fortalece o papel do SUS, promovendo acesso justo e
integral a saude. Cronograma de execugdo — 1 execugdo mensal de 6.405
atendimentos mensais — acréscimo de 1.281 atendimentos mensais, o PAPI
oferece cuidados imediatos e especializados para criancas que necessitam de
atengdo médica urgente; 2 — custo mensal de R$ 56.657,11 valor referente a um
profissional médico para plantdes diurno de 12 horas; 3 — Descrigao — o pronto
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atendimento pediatrico € um servigo essencial que oferece cuidados imediatos
e especializados para criangas que precisam de atengao médica urgente. Com
uma equipe de profissionais capacitados, este atendimento visa diagnosticar e
tratar rapidamente condig¢des clinicas, garantindo o bem-estar e a seguranga dos
pequenos pacientes. Com atendimentos 24 horas, o pronto atendimento
pediatrico € uma opgao confiavel para pais que buscam assisténcia médica
rapida e eficaz em situacbes de emergéncia. Para deliberagdo: mutirdo de
exames de diagnédsticos: R$ 5.237.710,00 (cinco milhdes, duzentos e trinta e
sete mil, setecentos e dez reais). Mutirdo de procedimentos oftalmoldgicos: R$
1.109.173,00 (um milhdo, cento e nove mil, cento e setenta e trés reais);
Ampliacdo médico pediatra R$ 56.657,11 (cinquenta e seis mil e seiscentos e
cinquenta e sete reais e onze centavos) mensais. o Secretario geral do
Conselho, Sr. Luiz Medeiros, colocou o aditivo HAOC/PAPI em deliberacéo,
sendo o mesmo aprovado por unanimidade.05) Extra pauta; Dra. Livia, em
resposta ao Memorando n°® 18/CMS, de 22 de setembro de 2025, informa que a
Secretaria Municipal de Saude, por meio da Assessoria Técnica, vem, através
deste, prestar os devidos esclarecimentos acerca das agdes ja implementadas
e das acbes em fase de planejamento, contempladas no Plano Plurianual de
Saude — PPA (2026-2029), referentes as questdes levantadas pela Associagéo
Sempre Amigos durante a Plenaria Estendida do Conselho Municipal de Saude,
realizada em 24 de agosto de 2025. As informacdes a seguir tém por objetivo
demonstrar as iniciativas em andamento e as metas previstas no PPA (2026—
2029) que atendem as demandas apresentadas, reforcando o compromisso
desta Secretaria com a transparéncia, a participagao social e a melhoria continua
dos servigos de saude prestados a populagdo. Seguem, os esclarecimentos: 1.
Classificacao de risco em todas as pessoas com diabetes que utilizam o
SUS: A estratificacado de risco dos usuarios acompanhados por Hipertensao e/ou
Diabetes ja é realizada pelas equipes das Unidades Basicas de Saude, em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude, especialmente as
definidas nas Linhas de Cuidado de Diabetes Mellitus e de Hipertensao Arterial
do Ministério da Saude. Com base nessa estratificagao, as equipes elaboram um
plano terapéutico individualizado, que orienta desde as consultas de rotina até
0s encaminhamentos necessarios para o nivel especializado. Essa abordagem
permite priorizar casos de maior gravidade, otimizar recursos e ampliar a
resolutividade da Ateng¢ao Primaria. Destacamos ainda que o Plano Plurianual
de Saude prevé, na Meta 1 da Agao 1.5, a intensificagdo e qualificacdo deste
processo de estratificagcdo, visando reorganizar a atengdo aos portadores de
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) — como Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica — de acordo com os estratos de risco e os niveis
de atencéao preconizados. 2. Planejar um calendario de capacitagao para os
profissionais de saude e agentes comunitarios, em relagao aos cuidados
das pessoas com diabetes: O Nucleo de Educagdao Permanente em Saude
(NEPS) tem desempenhado um papel estratégico na capacitagao continua dos
profissionais da rede municipal de saude de Indaiatuba, abrangendo diferentes
areas tematicas. Nos anos de 2023 e 2024, as agdes voltadas ao Diabetes
Mellitus foram integradas as atividades das equipes de Atencdo Primaria a
Saude, com énfase no alcance dos Indicadores do Programa Previne Brasil, em
especial os indicadores de Hipertensdo e Diabetes, reforcando o cuidado
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longitudinal e qualificado as pessoas com doencgas cronicas. Para 2025, ja foi
realizada uma capacitagdo especifica para os profissionais de enfermagem
abordando a atualizagdo no uso da caneta aplicadora de insulina em parceria
com a Assisténcia Farmacéutica. Além disso, esta em fase de planejamento a
execugdo de um programa de treinamento mais abrangente, envolvendo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, com apoio de endocrinologista da rede municipal, para atualizagao e
aprimoramento do manejo clinico do diabetes, a ser realizado no GTAB (Grupo
de Trabalho da Atencéo Basica) do més de outubro, com posterior discussdes
semanais de casos clinicos com a equipe técnica. Cabe ressaltar que o PPA
contempla, na Meta 2 da Agao 1.5, a realizagdo de capacitacbes permanentes
voltadas ao fortalecimento das equipes para o monitoramento de pacientes
cronicos, incluindo hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus, com o
objetivo de reduzir complicagdes, internagbes hospitalares e melhorar os
desfechos em saude. De igual modo, a Meta 2 da Acao 1.10 estabelece a
execucdo da politica municipal de educagcdo permanente em saude,
incentivando parcerias com instituicdes de ensino e demais atores estratégicos,
para ampliar e qualificar a oferta de cursos, treinamentos e oficinas voltadas ao
cuidado integral das pessoas com doengas cronicas. Esse conjunto de iniciativas
visa estruturar um calendario sistematizado de capacitagées, garantindo
atualizacao cientifica, padronizacdo de condutas e fortalecimento do vinculo
entre as equipes de saude e a comunidade, contribuindo para melhores
indicadores de saude, maior resolutividade na Atencédo Primaria e qualificacao
dos encaminhamentos realizados para a atengado especializada. 3. Planejar
Campanhas continuas de Educagao em Diabetes: As Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio desenvolvem um conjunto estruturado de agdes de
promogao da saude e prevengao de complicagdes voltadas as pessoas com
Diabetes Mellitus. Entre essas agdes destacam-se os Grupos de
Acompanhamento de Pacientes Hipertensos e Diabéticos, espacos regulares em
que sao abordadas tematicas voltadas ao autocuidado e a educacédo em saude,
como: compreensao do processo de adoecimento, identificacdo de sinais e
sintomas de alerta, orientagdo nutricional, uso seguro da insulina, cuidados com
0s pés e prevengao de complicagdes. Outro destaque é o programa “Pense
Saudavel”, implantado nas UBS, que promove rodas de conversa mensais para
conscientizar, orientar e instrumentalizar a comunidade quanto ao autocuidado
e a alimentagcdao saudavel. Nesse espaco, sdo abordados temas como
construcao de receitas equilibradas, reaproveitamento integral dos alimentos e
incentivo ao consumo de produtos organicos, reforgcando a importancia da
nutricdo como ferramenta terapéutica e preventiva. As UBS também sao
responsaveis pela execucédo do Programa Saude na Escola (PSE), com
atividades em todas as pré-escolas e escolas do ensino fundamental. Esse
programa aborda diversas tematicas, sendo uma delas, as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), o que inclui agbes especificas sobre diabetes, buscando
sensibilizar e educar alunos e professores sobre prevengao, habitos saudaveis
e manejo adequado dessa condicdo desde a infancia. Além dessas acgdes
continuas, ha o planejamento anual dos Meses da Saude, que intensifica
atividades tematicas em todo o municipio. Em novembro, més alusivo ao Dia
Mundial do Diabetes, as UBS ampliam as estratégias de orientagao, prevencao
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e diagnéstico precoce, com foco no rastreamento e no engajamento comunitario.
Para fortalecer e ampliar as agdes educativas, o PPA (2026—2029) estabelece
metas estratégicas, entre as quais: « Meta 7 da Acdo 1.4: criagdo e
disponibilizacdo de midias digitais educativas voltadas ao publico geral, incluindo
videos informativos sobre diabetes para as midias oficiais da Prefeitura e para
as escolas. « Meta 15 da Acao 1.4: desenvolvimento e implementacéo da
ferramenta “Minha Diabetes” dentro da plataforma “Minha Indaiatuba”,
permitindo monitoramento remoto de pessoas com condi¢gdes cronicas. Essa
ferramenta oferecera orientagdes sobre autocuidado, nutricdo, locais de
atendimento, calendario vacinal, informacdes sobre retirada de medicamentos,
conteudos de saude e acompanhamento de medicdes. « Meta 4 da Agao 2.1:
manutengao e fortalecimento dos Meses da Saude, intensificando as agbes de
promogao, prevencao e educacado em saude. « Meta 6 da Agao 3.2: ampliacao
do Projeto Pense Saudavel, ampliando o alcance das ag¢des de prevengéo e
promogao nutricional. « Meta 8 da A¢ao 3.2: ampliagdo do Programa Saude na
Escola, abrangendo também o ensino médio e fortalecendo agdes preventivas
nas escolas. « Meta 2 da Ac¢ao 4.2: adesao as campanhas de saude com acdes
especificas das equipes de saude bucal, voltadas para idosos, hipertensos,
diabéticos, acamados e outros grupos prioritarios. « Meta 3 da Agao 7.5:
realizacao de palestra no Dia Mundial do Diabetes, em parceria com a Atengao
Basica, explicando o uso correto de insulinas e medicamentos hipoglicemiantes.
Esse conjunto de agdes demonstra o compromisso do municipio com o cuidado
integral as pessoas com diabetes, promovendo educagéo em saude, prevencao
de complicagdes, incentivo ao autocuidado e integracdo das politicas publicas
para ampliar o acesso e melhorar a qualidade de vida da populagdo. 4.
Planejamento anual de atividades fisicas e outras modalidades para todos
os diabéticos: O Programa Esporte e Saude é fruto da parceria desenvolvida
entre a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Esportes, e tem
como objetivo integrar atividade fisica ao cuidado em saude, ampliando a
prevencao de doengas cronicas e a promog¢ao da qualidade de vida. Por meio
desse programa, o0s pacientes em acompanhamento pelas equipes nas
Unidades Basicas de Saude que tenham indicagéo de algum tipo de atividade
fisica sdo encaminhados e passam por uma analise da equipe técnica da
Secretaria de Esportes para direcionamento para modalidade esportiva mais
adequada para cada caso. Como forma de fortalecer e ampliar este programa,
esta previsto na Meta 10 da A¢ao 3.2 a manutencédo do Programa Esporte e
Saude em parceria com a Secretaria de Esportes. Além desse programa
especifico, as UBS desenvolvem acbdes complementares de promocido e
incentivo a atividade fisica, incluindo Grupos de Caminhada, Praticas Corporais
da Medicina Tradicional Chinesa (como Lian Gong), Grupos de Alongamento,
entre outras praticas. Essas atividades sido conduzidas por profissionais
capacitados e tém como finalidade estimular habitos de vida saudaveis, reduzir
o estresse e fortalecer o vinculo comunitario. Esse conjunto de estratégias
demonstra o compromisso do municipio em ofertar opcbes diversificadas e
acessiveis de atividades fisicas, integrando-as ao cuidado em saude. 5.
Inclusdao de sensores de medigcao de glicemia, para os diabéticos (DM1),
entre 04 a 18 anos e (DM2), acima de 60 anos: A Secretaria Municipal de
Saude, por considerar de extrema importancia o cuidado com o paciente
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portador de Diabetes Mellitus, ja iniciou o estudo de viabilidade técnica,
financeira e assistencial para avaliacdo da incorporagao do medidor continuo de
glicose. Tal iniciativa demonstra o compromisso da gestdo em antecipar-se as
demandas, assegurando analise criteriosa de tecnologias em saude que possam
impactar positivamente a vida dos usuarios do SUS. O estudo em andamento no
municipio busca alinhar a incorporagdo do monitoramento continuo glicémico
aos critérios de sustentabilidade orgcamentaria, garantindo equidade e acesso
seguro, respeitando os parametros definidos pela Comissdo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC). A Secretaria de Saude
considera a proposta relevante e estratégica, pois se alinha as politicas de
atencao integral as pessoas com doengas cronicas. 6. Incluir no protocolo do
SUS Municipal, que todas as pessoas (DM1), o uso de insulina analoga de
longa duragao: O fornecimento de Insulinas analogas esta padronizado na
RENAME, através do CEAF (Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica) e, sdo dispensadas para pacientes DM1, através da Farmacia de
Alto Custo. Além das insulinas padronizadas, ha a possibilidade de solicitacéo
de outras insulinas analogas, através do Processo Administrativo Estadual,
conforme a Resolucdo SS n°54 de 2012. Ressaltamos que a atualizagao da
REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais) segue a RENAME
e, conforme Meta 3 do PPA 2026-2029, tal atualizacdo é efetuada
constantemente. 7. Revisao do protocolo de distribuicao de insumos sobre
fitas de medicao e lancetas (de 100 para 150): O Protocolo Municipal sobre
fornecimento de insumos para DM1, tais como lancetas e tiras reagentes,
preconiza o fornecimento mensal de 100 tiras e 100 lancetas. Contudo, o
paciente necessitando de quantidades maiores, 0 mesmo € orientado a efetuar
o pedido através de Processo Administrativo Municipal, anexando os exames e
documentos que comprovem tal necessidade. O pedido € analisado e, se ha
comprovacgao, o mesmo € deferido, com necessidade de renovacédo a cada 6
meses. 8. Protocolo para as Unidades (UBS, UPA e Pronto Socorro do
HAOC) de verificagdo de glicemia no atendimento: Em atengdo ao
questionamento sobre a implantagao de protocolo para verificagdo de glicemia
capilar nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e no Pronto-Socorro do HAOC, informamos que esta pratica ja integra as
rotinas assistenciais da Rede Municipal de Atengdo a Saude. Os servigos da
Rede atuam em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude,
especialmente a Linha de Cuidado a Diabetes Mellitus, que orienta os fluxos de
atendimento em todos os niveis de atengdo (Atengdo Primaria,
Urgéncia/Emergéncia e Hospitalar) bem como as estratégias de rastreamento,
diagndstico, manejo clinico e acompanhamento dos usuarios. Nesse sentido, a
verificagdo de glicemia capilar no momento do atendimento segue essas
orientagdes, e ja é realizada para pessoas com diagndstico ja confirmado de
Diabetes Mellitus (tipos 1 e 2) - a depender de critérios dentro do Plano
Terapéutico de acompanhamento e individuos que chegam com sintomas
sugestivos de hiperglicemia/hipoglicemia (poliuria, sede, perda de peso subita,
confusdo mental, sudorese, etc.). Além disso, as equipes das unidades de saude
passam por treinamentos periddicos para garantir padronizagdo das técnicas,
uso correto dos insumos e registro adequado dos resultados no prontuario
eletrénico, fortalecendo a linha de cuidado e a vigilancia em saude. Portanto,
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reafirmamos que a verificagdo de glicemia capilar ja € uma atividade
implementada e consolidada na Rede Municipal de Atencao a Saude, alinhada
as diretrizes do Ministério da Saude e voltada a detecgdo precoce de
intercorréncias e a redugao de complicagcdes decorrentes do Diabetes Mellitus.
No PPA (2026-2029), esta atividade esta contemplada garantindo sua reviséo e
atualizagao se necessidade, através das seguintes metas estratégicas: * Meta 6
da Acao 3.3: Garantir atencéo integral a saude de pacientes portadores de
Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis. « Meta 1 da Agao 1.5: Reorganizar a
atencao aos portadores de DCNT - Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis de
acordo com os estratos de risco e niveis de atencdo. - Meta 2 da Agao 1.5:
Fortalecer as equipes para monitoramento de pacientes crénicos visando a
reducdo de complicacdes e hospitalizacdes. 9. Protocolo de testes de
(creatinina e microalbuminuria) em todas as pessoas com diagnostico de
DM 2: A Secretaria de Saude segue as recomendagdes do Ministério da Saude
e atua de forma estratégica no fortalecimento da linha de cuidado do Diabetes
Mellitus e ja assegura a oferta de exames de creatinina e microalbuminuria,
considerando ser exames essenciais para o manejo clinico das pessoas com
Diabetes Mellitus (DM). Esses parémetros permitem o rastreamento e
diagnostico precoce de Doenga Renal Crénica (DRC) e tomada de conduta
oportuna para evitar a evolugao para nefropatia diabética, uma das complica¢gdes
microvasculares mais frequentes. A disponibilidade da solicitacdo dos exames
através do prontuario eletrénico e a incorporagao do acesso aos sistemas dos
resultados, facilita o monitoramento e manejo clinico do Diabetes, com o objetivo
de controle adequado, prevengdao de complicagdes relacionadas, impactando
positivamente nos numeros de internagdes, necessidade de terapia renal
substitutiva e outras complicagdes. Além do acompanhamento na Unidade
Basica de Saude, é ofertado consultas através da telemedicina, na plataforma
Minha Indaiatuba, para os municipes, onde os profissionais médicos também
acessam aos exames realizados na UBS. Vale ressaltar que o manejo do
diabetes vai além da solicitacdo de exames laboratoriais, integrando a acdes
sistematicas de prevencao através de consultas periddicas, grupos de atividade
coletiva em saude, educacdo em saude e autocuidado apoiado, como acdes
educativas previstas na Politica Nacional da Atencao Basica, que fortalecem o
protagonismo do usuario no cuidado. Reconhecendo que a efetividade do
cuidado depende da capacitacdo continua, a Secretaria de Saude tem se
empenhado em proporcionar matriciamentos direcionados a todos os
profissionais de saude, sendo que o proximo com o tema de Diabetes sera
abordado no més de outubro e posteriormente encontros semanais com a equipe
técnica para discussao de casos, fortalecendo a resolutividade da Atencao
Primaria a Saude (APS). No més de novembro, a Secretaria de Saude, em
comemoracgao ao Dia Mundial de Diabetes realizara o 1° Summit Sobre Diabetes,
reforgando a populagéo a Conscientizagao sobre a doenga. O conjunto de a¢des
realizadas pela Secretaria de Saude adota estratégia ampliada e estruturada de
cuidado ao paciente com diabetes, incluindo a qualificacdo da atencao, gestao
do cuidado, reducdo de internagdes evitaveis, equidade e acesso universal e
sustentabilidade do sistema com otimizagao de recursos publicos com foco em
prevencgao e cuidado integral. Dessa forma, este item esta contemplado na Meta
6 da Acao 3.3: Garantir atencao integral a saude de pacientes portadores de
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Doencgas Crdénicas Nao Transmissiveis. 10. Rever os protocolos de internagao
para pessoas DM 1 e DM 2, tanto no leito e na UTI (urgente): Informamos que
o0 municipio adota protocolos clinicos e fluxos assistenciais para internagéo de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2, tanto em leitos comuns quanto em
UTI, baseados nas diretrizes do Ministério da Saude. A internacéo é indicada, a
critério médico, em situagdes de descompensacéo aguda, complicagdes graves
ou necessidade de ajuste intensivo do tratamento. No ambiente hospitalar, os
pacientes recebem monitoramento glicémico rigoroso, tratamento insulinico
conforme protocolos vigentes, suporte multiprofissional e planejamento de alta
articulado com a Atengcdo Primaria e Ambulatorios Especializados. Essa
integracgao é facilitada pelo sistema de prontuario eletronico SALUS, que permite
acesso em tempo real as informagdes do paciente em toda a rede. 11.
Adequacao nas plataformas do sistema SUS, nos diferentes sistemas
(UPA, UBS, HDIA e Pronto Atendimento do HAOC): O Salus, é o sistema de
prontuario eletrénico municipal que integra, em tempo real, os servigos na rede
de atengao a saude. Sua utilizacao é feita desde a Atencao Primaria em Saude,
nas Unidades Basicas de Saude; na Atengao Especializada, pelo Centro Escola
de Especialidades Médicas (CEEM), Hospital Dia, Centro de Especialidades da
Saude da Mulher e da Crianca - CESMUC, Departamento de Reabilitagao Fisica
e Mental (DEREFIM), Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS Il, CAPS AD,
CAPS 1J), Servico de Atencédo Especializada e Centro de Testagem e
Aconselhamento (SAE/CTA), Ambulatério Dr. Mario Paulo, Centros de
Especialidade Odontolégica (CEO 1 e CEO2), Centro de Referéncia Saude do
Trabalhador (CEREST); e na Atencao as Urgéncias e Emergéncias, pela UPA
24h e Pronto Atendimento do Hospital Dia, permitindo uma visdo completa da
trajetdria do paciente dentro da rede municipal. O Hospital Augusto de Oliveira
Camargo, por sua vez, apresenta um sistema de prontuario hospitalar proprio.
Entretanto, em uma iniciativa estratégica e valorizando a importancia da
integracao das informacdes assistenciais de todos os servigos, o Departamento
de Informatica da Prefeitura Municipal de Indaiatuba, em parceria com o HAOC,
realizou a integragao dos sistemas. Dessa forma os exames, atendimentos e
resumos de alta realizadas no HAOC ja estdo disponiveis no prontuario do
paciente no SALUS, e os atendimentos e exames realizados nos servigcos
municipais da rede podem ser visualizados pelos profissionais no HAOC. Dessa
forma, os profissionais tém acesso as informacdes em tempo real, favorecendo
a continuidade do cuidado em todos os niveis da rede, permite acompanhar o
histérico completo do paciente, facilitando o monitoramento e manejo clinico do
Diabetes, elimina duplicidade de exames e procedimentos ao compartilhar dados
ja disponiveis entre os servigos, centraliza registros, reduz erros e aumenta a
confiabilidade dos dados. Cabe ainda destacar a disponibilidade da Plataforma
Minha Indaiatuba, uma ferramenta online e gratuita que oferece informacgdes e
servigos digitais de diversas Secretarias para o cidaddo. Em relagdo a saude, o
cidadao pode acessar nesta plataforma o “Minha Saude”, que contém
informagdes sobre agendamentos, encaminhamentos, UBS de referéncia,
resultados de exames, historico de retirada de medicamentos, acesso a consulta
online pela Telemedicina, acesso ao agendamento de consultas e acesso a
Minha Vacina. Essa transformacéo digital estd em consonancia com as metas
do Plano Plurianual 2026-2029, que prioriza a qualificacdo e inovacdo dos
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sistemas de saude digital. Entre as agbes estratégicas destacam-se: « Meta 6 da
Acao 1.4: Ampliar a oferta de agdes voltadas para Saude Digital do Municipio
de Indaiatuba. - Meta 10 da Acao 1.4: Integrar sistemas de prontuario eletrénico
municipal ao prontuario eletrénico hospitalar. « Meta 14 da A¢ao 1.4: Implantar
o sistema de diagnéstico por imagem digitalizado, fazendo a integragao dos
pontos de atengao a saude (hospital dia, UPA, ambulatério de especialidades e
HAOC); « Meta 15 da Acao 1.4: Desenvolvimento e implementacdo da
ferramenta Minha Diabetes na plataforma Minha Indaiatuba - Monitoramento
Remoto de Crbénicos 12. Respeitar as datas de consultas inseridas no
sistema pelos médicos: A Secretaria Municipal de Saude esclarece que, no
ambito da gestao do Prontuario Eletronico, foi incorporada a funcionalidade para
que o médico solicitante registre, no momento da solicitagdo de exames ou
encaminhamentos, a indicagdo sobre a urgéncia ou rotina do procedimento,
critério de prioridade conforme classificagado de risco, bem como a sugestdo de
periodo a partir de quando o paciente deve realizar o procedimento. Esta medida
nao estabelece obrigatoriedade de execugao na data exata inserida, mas sim um
marco de referéncia que auxilia na organizagdo do fluxo de agendamentos,
respeitando o prazo limite estabelecido. O objetivo é permitir maior racionalidade
na gestdo da demanda, reduzindo filas desnecessarias e equilibrando a oferta
de servigos especializados, sem comprometer a seguranca clinica do paciente.
De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a condugao terapéutica e a
definicdo da prioridade de realizagdo de exames ou encaminhamentos sao de
responsabilidade do profissional solicitante, respaldado pelo principio da
classificagdo de risco e estratificacdo de prioridade. Dessa forma, pacientes
classificados como prioridade alta e urgéncia sao agendados com prazo menor
do que os pacientes classificados como rotina e prioridade baixa, respeitando o
principio de equidade do SUS. No PPA (2026-2029), esta atividade esta
contemplada garantindo sua revisédo e atualizacdo se necessidade, através da
Meta 1 da Agao 1.5: Reorganizar a atencao aos portadores de DCNT - Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (Diabetes, Hipertensao arterial sistémica (HAS),
entre outras) de acordo com os estratos de risco e niveis de atencdo. 13.
Planejar a constru¢cao de um Centro de Referéncia de Diabetes e
Obesidades com equipe multidisciplinares: A atengdo ao paciente com
Diabetes Mellitus na Rede Municipal de Atencdo a Saude é estruturada em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude, a Linha de Cuidado a
Diabetes Mellitus e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2. No municipio, todas as 17 UBS estao organizadas, equipadas
€ com equipes capacitadas para realizar o acompanhamento sistematico e a
gestao do cuidado das pessoas com diabetes. As UBS sdo a porta de entrada
preferencial para o acompanhamento dessa condigdo cronica, garantindo
acessibilidade, vinculo, continuidade e integralidade do cuidado ao longo do
tempo. Cada equipe realiza a estratificagao de risco dos pacientes diabéticos de
forma individualizada, permitindo identificar precocemente situacbes de maior
complexidade. A partir dessa avaliacdo, é elaborado ou revisado o Plano
Terapéutico, que orienta condutas clinicas, metas terapéuticas e acdes
educativas, bem como define a necessidade de referenciamento para a Atencao
Especializada, quando o quadro clinico exige cuidados complementares. O
encaminhamento e o acompanhamento dos pacientes sido realizados pelo
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sistema de prontuario eletronico SALUS, que centraliza informagdes clinicas,
garante o registro padronizado e possibilita a visualizagao integrada por todos
os pontos de atencgao da rede. O agendamento dos atendimentos especializados
segue critérios de prioridade e risco clinico definidos em protocolos municipais,
assegurando maior agilidade e equidade no acesso. Com essa organizagao, a
Rede Municipal de Atencao a Saude fortalece a Linha de Cuidado em Diabetes
Mellitus, assegurando o acompanhamento integral dos usuarios. A Secretaria
Municipal de Saude reconhece a importancia do cuidado integral a saude da
pessoa com diabetes, e pondera que a criagdo de um Centro de Referéncia do
Diabetes impactaria em uma proposta de centralizagdo de um servigo, nao
respeitando a territorializac&o e integralidade preconizada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), além da quebra de vinculo com a Unidade e atual equipe de
referéncia, ocasionando duplicidade de servigos ja existentes com risco de
fragmentacao do cuidado e interferéncia em recursos federais de custeio deste
servigco, uma vez que nao esta previsto nas atuais politicas do Ministério da
Saude. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude n&o considera viavel a
criacdo do Centro de Referéncia, compreendendo que o cuidado a saude das
pessoas com diabetes deve permanecer garantido em todas as Unidades dos
territorios, de forma integral, equitativa e descentralizada, reforgando o acesso
oportuno, o vinculo com as equipes e a continuidade do cuidado e a promogao
da qualidade de vida dessa populacdo, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. A responsavel pela Vigilancia Sanitaria, Sra. Sirlene Rosa, trouxe uma
devolutiva sobre o evento do qual participou, que passou por deliberagao deste
colegiado. Tema do evento — Ill Intervisa — Inovagéao, regulacédo e futuro da
vigilancia Sanitaria — data de realizagdo: 04 e 05 de agosto de 2025 — local
Pinhais/PR. Estados representados — Acre, Amazonas, Bahia, Distrito Federal,
Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo e Tocantins.
Temas abordados — Agenda regulatoria da Anvisa: Planejamento regulatério da
Anvisa e a participagdo Social na elaboragado dos instrumentos regulatorios;
Nova classificacado de riscos das atividades de interesse a saude; Harmonizagao
das Inspe¢des nos Servicos de Saude e de interesse a Saude; Regulagao de
Suplementos Alimentares; Uso de IA em analises de processos; Servigo seguro:
Harmonizagao do roteiro objetivo de Inspegao (ROI); Panorama atual da estética
no Brasil; Vigipds; Uma nova VISA: entendendo o conceito de Risco X Beneficio;
Para que serve a investigagao de acidentes; Relato de experiencia — Visa de
Pinhais/PR. Custos e despesas — passagens aéreas = R$ 6.952,00 — estadia =
R$ 2.856,00 (3 diarias), alimentacdo e transporte = R$ 1.335,30, total R$
11.143,30. Sra. Sirlene apresentou algumas fotos dos dias do evento. 06)
Encerramento: Nada mais havendo a ser tratado, o Secretario do conselho Sr.
Luiz Medeiros, deu-se por encerrada a reuniao.

25 de setembro de 2025.
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