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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO
RIO PRETO - SP, REALIZADA NO DIA ONZE DE JUNHO DE DOIS MIL E VINTE E
QUATRO. Ao décimo primeiro dia do més de junho de dois mil e vinte e quatro, na
sede do Conselho Municipal de Saude, conforme convocagdo, sob a coordenagao do
Presidente deste Conselho Dr. Rodrigo José Ramalho, e na presenca da Equipe Técnica
assinada ao final desta Ata, deu-se inicio a Reunido Ordindria com os conselheiros
titulares e suplentes presentes, com grava¢do em video que faz parte integrante desta
Ata. Inicia-se com os seguintes informes: Informes da mesa diretora: PRIMEIRO
INFORME: Dr. Rodrigo Ramalho, Presidente do CMS, informa que nesse sabado sera
realizada, no prédio do CMS, a Etapa Municipal da 42 Conferéncia Estadual de Gestao
do Trabalho e Educagdo na Saude, a partir das 8h, com palestra por Cacau Lopes.
Informes da Gestdo: PRIMEIRO INFORME: Suzy, pela gestdo, apresenta o informe de
emendas parlamentares para custeio de equipamentos, agdes e servigos da atengdo
basica e da média e alta complexidade, que totalizam 1,030 milh3o de reais. Conta que
serdo apresentados planos de trabalho para aprovacdc no CMS. Finalizados os
informes. Conselheira Sanny Lima pede a inclusdo do ponto de pauta “Discussdo

sobre a instalagao do servico TeleUPA no Municipio”, com fundamento no art. 13, |

§69, do Regimento Interno. Colocada em votacdo, a inclusdao do ponto de pauta é
aprovada por unanimidade. Na sequéncia, Dr. Rodrigo Ramalho explica que os
conselheiros que serdo membros da Comissao Eleitoral ndo poderdo concorrer a um
novo mandato e, em razao da auséncia de alguns interessadﬁs, pede a suspensao do
item dois da ordem do dia e a inversdao da ordem dos pontos de pauta, com
fundamento no art. 13, §82, do Regimento Interno, para que o ponto recém-incluido
seja o segundo debatido. Colocadas em votagdo, ambas as propostas sdo aprovadas
por unanimidade. ORDENS DO DIA - PRIMEIRO PONTO DE PAUTA: DELIBERACAO
SOBRE OS DADOS APRESENTADOS NA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO DIA 28 DE
MAIO DE 2024 REFERENTES AO ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO 12 QUADRIMESTRE DE 2024, OBJETOS DA
AUDIENCIA PUBLICA DE 29 DE MAIO DE 2024. ASSUNTO: Dr. Rodrigo Ramalho conta
gue os dados referentes ao acompanhamento do desenvolvimento das acbes e
servicos de saude no 12 quadrimestre de 2024 foram apresentados na Reunido
Extraordindria de 28 de maio, mas que na oportunidade n3o passaram por
deliberacdo, pois ndo solicitada pela gestdo. Agora, contudo, foi solicitada ao CMS a
remessa de um parecer sobre os dados, o que da ensejo a inclusdo da pauta de
deliberacdo. Sanny diz que o CMS sempre colocou que as apresentagdes passassem#
por deliberacdo em seguida, mas que nas ultimas vezes o gabinete ndo teria pedido a
deliberacdo. Dr. Fernando pontua que em fevereiro a prestagdo de contas foi feita na

Cémara sem passar pelo Conselho e que, dessa vez, ndo foi pedida a deliberagdo. Diz |

que sempre foi aprovado e que assim deve ser, com o encaminhamento dos atos da
gestdo para apreciagao do CMS. O Secretadrio de Salde, Adilson Vedroni, diz que o




42  pautas. Conta que o pedido de encaminhamento de parecer foi feito por orientagdo da

43  Procuradoria. Colocados em votagdo, os dados sdo aprovados por maioria, sendo 12

44  votos a favor e 8 contrérios. SEGUNDO PONTO DE PAUTA: DISCUSSAO SOBRE A

45 INSTALACAO DO SERVICO TELEUPA NO MUNICIPIO. ASSUNTO: Sanny diz que

46  diferentemente dos conselheiros da gestdao, os demais ndo recebem nada para

47 estarem aqui. Relata que, quando os conselheiros ficaram sabendo através da

48 imprensa sobre a instalagdo do servico TeleUPA, sentiram-se desmoralizados. Conta

49 que alguns chegaram a afirmar que a informacdo da instalacdo desse servico seria

50 falsa, justamente pela falta de informacdo oficial. Diz que a Dra. Merabe Muniz,

51  responsdvel por trazer o servigo no municipio, acumula fun¢des de coordenagdo e tem

52  vinculo privado com a Funfarme e estatutdrio com o Municipio. Conta que procurou,

53 mas nao encontrou, nenhum chamamento publico para a instalagdo da TeleUPA. Diz

54  que a empresa foi constituida em abril de 2024. Relata que documentos indicam que o 0{4
55  endereco residencial da Dra. Merabe é o mesmo da s6cia majoritdria da empresa b

56  Doctacare, com quem também compartilha o sobrenome. Passa a ler transcricbes de
57 comunicados que teriam sido proferidos nas UPAs no sentido de que a espera por b
58  resultados de exames solicitados via TeleUPA ndo deve ser feita nas unidades. Diz que
59 a paciente que morreu vitima de Dengue fora inicialmente atendida via TeleUPA.
60  Convidados protestam contra essa informagdo, alegando ser inverdadeira. Sanny
61 continua a leitura dos comunicados, dessa vez lendo um que trata do atendimento
preferencial a pacientes da TeleUPA em detrimento dos pacientes de atendimento

origindrio presencial. Relata a preocupagdo com a atuagdo da enfermagem, que ndo
pode dar alta médica. Traz que todas essas questdes deveriam ser objeto de discussio
prévia. Dr. Adilson Vedroni diz que atos de gestdo n3o passam pelo Conselho. Conta
que a telemedicina ja havia sido aprovada e até aplaudida pelo CMS, e que foi apenas
expandida da atencdo bdsica para a urgéncia e emergéncia. Diz que a contratagdo
ocorreu dentro dos limites legais. Reforga que a contratacdo como um todo é dotada

de legalidade, destacando que a empresa é regular, independentemente da data de
sua constituicao, e que ndo ha conflito de interesses. Destaca, também, que o objetivo
do servico € retirar os casos mais leves da fila de espera. Consigna que os funcionarios

todos os atos de gestdo precisassem passar pelo Conselho com antecedéncia n3o seria
possivel governar. Pontua que o contrato tem valor baixo e que é um teste, com a
possibilidade de prorrogacdo ou ndo, a depender da satisfacdo com o servico. Chama a
atencdo para o fato de que as UPAs se tornaram hospitais de pequeno porte e que os
hospitais de fato fecharam as portas. Ligia Cavassani cumprimenta a fala de Adilson
Vedroni e complementa que as acbes realizadas tém a finalidade de retirar os
pacientes ambulatoriais, de baixa gravidade, das filas das UPAs, e de educa-los a
procurar a atencdo primdria. Pontua que eventuais erros do servico podem ser
corrigidos. Diz que na fala de Sanny faltou levar em conta o ndmero de horas

da prefeitura também ndo ganham para estar presentes nas reunides. Reitera que se }
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a informacao que atribuiu a TeleUPA a morte de uma paciente, destacando que entre
o atendimento virtual inicial e a piora do caso, constatada presencialmente na
unidade, passaram-se cinco dias e que no atendimento pela TeleUPA ela ndo
demonstrou sintomas graves. Conclui que ndo houve retorno do resultado do exame
para saber se a morte foi causada por dengue. Conselheira Ana Rita expde a
preocupacao, que seria compartilhada por colegas da enfermagem, sobre o impacto a
categoria, pois o desvio da fila da UPA, com a possibilidade de retorno do paciente a
ela, pode ter consequéncias na atuagdo da enfermagem. Questiona o periodo da
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prescrigdo e se para a enfermagem também houve diminui¢do de fila. Ressalta quoc

\

nem todos saberdo lidar com a falta de informacgdo. Ligia responde que
questionamento é valido e que a o atendimento de porta dentro da unidade diminuiu
e que os atendimentos na TeleUPA tém aumentado. Diz que em alguns casos de fato o
paciente é encaminhado para a unidade. Conta que hd o encaminhamento da TeleUPA
para realizacdo de exames, mas que o volume desses atendimentos € baixo. Relata que
ao buscar o atendimento o paciente é orientado de que pode retornar depois. Adilson
Vedroni conta que serdo registrados os dados de pacientes que sdo atendidos pela
TeleUPA mas depois passam por atendimento presencial na unidade de emergéncia,
que indicaria a resolutividade do servigo. Ligia reforca que todo atendimento é
registrado em prontuario e que resultados de exame ficam no sistema, tudo de forma
semelhante ao atendimento presencial convencional. Osmari pergunta se os
indicadores dos atendimentos serdo quantitativos ou qualitativos, como sera o
tratamento ao idoso, que ainda ndo estd habituado a aplicativos e quem serad o
responsavel pelos atendimentos. Ligia responde que a responsabilidade é dos
profissionais que estejam no servigo no momento. Relata que a aceitagdo do aplicativo
pelos idosos tem sido boa, especialmente com a ajuda de funciondrios para fazer o
cadastro. Conta que lhes sdo oferecidas as duas opg¢des de atendimento, com a
informacdo do tempo de espera médio para o atendimento presencial. Reforca que a
resolutividade € medida pelo nimero de pacientes que procuram o atendimento
presencial apés passar pelo virtual. Danilo concorda com a necessidade de ac¢des para
diminuir as filas e que os atendimentos de casos leves devem ser feitos pela atengdo
basica, mas pondera que esse tipo de servigo estava sendo realizado sem nenhum tipo
de ferramenta especifica pelo servico de Telemedicina. Ligia relata que havia a
dificuldade na Telemedicina por ser um atendimento ambulatorial e que a ades3o n3o
foi a esperada para tirar um maior nimero de pacientes da UPA. Conta que a mencio
a “UPA” € uma das explicagdes para o sucesso do aplicativo até o momento. Diz que o
paciente se sente confortavel com o atendimento por videochamada. Danilo questiona
se essa ferramenta também serd usada na Telemedicina, ao que Ligia responde que
estamos em uma fase pré-implantacdo e que se for bem-sucedida pode ser expandida
para outros departamentos. Conselheiro Roberto diz que todas as ferramentas que
tenham a finalidade de desafogar as UPAs lhe agradam. Relata que hd uma burocracia

para o atendimento nas UPAs. Conta que observou nas unidades uma lentiddo no
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sistema Empro, aparentemente solucionada nos Ultimos dias. Cumprimenta a
Conselheira Paula Sodré pela entrevista feita a imprensa que teria sido bem
esclarecedora. Mércia diz que se a denominagdo UPA explica o sucesso e a adesdo a

TeleUPA, todas as unidades deveriam passar a ter esse nome. Reforca que a
Telemedicina foi elogiada e que as alegacdes de nepotismo podem manchar o trabalho

da TeleUPA. Conselheiro Maicon diz que se sentiu desrespeitado em razdo de o CMS

n3o ter sido consultado com antecedéncia e que se isso tivesse sido feito evitar-se-ia

boa parte da discussdo. Adilson Vedroni diz que de fato é uma questdo cultural que

para qualquer problema de satide o municipe procure uma unidade de emergéncia.

Conta que por ser videochamada o paciente se sente mais confortavel e que isso pode

se estender para as atengOes bdsica e especializada. Reitera que ndao ha como OP}
comunicar todos os atos de gestdao ao Conselho previamente. Dr. Rodrigo concorda /
que a gestdo deve implementar tecnologias novas. Diz que na ultima quarta-feira
visitou a UPA Jaguaré, oportunidade em que observou um numero diminuto de /
pacientes na unidade. Conta que € um passo que era necessario e que a ferramenta
deve ser aprimorada continuamente. Opina que a ferramenta é boa e que deve ser )
expandida para a atenc¢do primdria e para as especialidades. Relata que n
universidades ha a preocupacdo de se ensinar os futuros profissionais a atender p

/U
telemedicina. Diz que a gestao acabou atropelando as coisas ao ndo divulgar o servi¢o /‘Z{

ao Conselho, o que faria a diferenga na percep¢ao pelos Conselheiros. Conselheiro Jair

diz que os pacientes costumam querer gque seus atendimentos sejam feitos
imediatamente. Pede, entdo que os CLS reforcem junto aos usudrios da saude o que € f
demanda de UPA e o que é demanda de UBS. TERCEIRO PONTO DE PAUTA: f
DISCUSSAO SOBRE A ASSISTENCIA PRESTADA AOS IDOSOS NO MUNICIPIO. Ny
ASSUNTO: Dr. Rodrigo apresenta que mais uma vez o CMS foi indagado pelo N/
Ministério Publico sobre a assisténcia prestada aos idosos, sobretudo quanto as vagas O\

de idosos com grau de dependéncia lll. Conta que houve uma denlncia sobre o
Hospila-Lar Nossa Senhora das Gracas feita pelo Crefito-3. Relata que o Ministério
Publico confia no CMS como érgao de controle social. Narra que, em razao disso,
realizou visita ao estabelecimento. Diz que a representa¢do foi feita a partir de
denuncia andnima, que foi averiguada pelo préprio Crefito, que apurou que parte dela
ndao era procedente. Observa que o CMS ja fez visitas ao estabelecimento
anteriormente. Enfatiza que a assisténcia aos idosos deve receber grande aten¢do pela
gestdo, sobretudo pela perspectiva de crescimento da popula¢do idosa no municipio.
Osmari diz que a denlncia provavelmente partiu de algum profissional da unidade e
gue por isso teria sido objeto de averiguagdo. Conta que é grave que ndo exista
especialidade de geriatria nas unidades, sobretudo por as medicacBes erroneamente
ministradas atrapalharem a funcionalidade de idosos, o que leva a um maior nimero
de institucionalizagdes. Diz que o municipio faz classificagdo quanto a graus de
dependéncia, mas que o proprio fato de o idoso ser institucionalizado ja agrava sua

dependéncia. Reforca a necessidade de profissionais aptos ao correto atendimento aos
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idosos. Rita conta que na sua instituicdo, o Asilo de Schmidt, os pacientes passam por
acompanhamento médico e que sdo bem cuidados, diante do esfor¢o da equipe de
funcionarios, inclusive de cuidadores. Relata, porém, a falta de leitos, exemplificado
pelo caso de um paciente idoso que ficou 18 dias aguardando leito na Santa Casa.
Comenta sobre a grande quantidade de casos de atendimentos em emergéncia com a
finalidade de conseguir afastamentos do servigo, o que explica o maior niimero de
atendimentos nas segundas-feiras. Conselheiro Jair diz que, ao contrario do dito, os
clinicos fazem sim encaminhamento a especialistas em geriatria, no Centro de
Atendimento Especializado. Conselheiro Roberto relata o problema de que os
atendimentos a rio-pretenses sdo feitos exclusivamente na Santa Casa. Dr. Rodrigo
explica que as vagas para o HB sdo reguladas pela DRS e distribuidas conforme a
populagdo dos municipios. Conta que Rio Preto tem entre de 21 a 25% das vagas do
HB, mas que em algumas vezes foi constatada a presenca de municipes rio-pretenses
em numero maior. Marcia pede que para a préxima reunido sejam disponibilizadas
informacgdes quanto ao nimero de vagas para rio-pretenses no HB. Dr. Rodrigo diz que
a questdo sera encaminhada ao HB através de oficio e sera respondida na préxima

reunido. Fabiana diz que a atencdo aos idosos deve ser objeto de atencdo dos//

governos Estaduais e Federal. QUARTO PONTO DE PAUTA: APRESENTACAO D /J

DADOS DE MONITORAMENTO DA RESOLUBILIDADE NA ASSISTENCIA MEDI

PRESTADA AQ MUNICIPE. ASSUNTO: Vanessa apresenta a Coordenadoria de
Monitoramento e Avaliagdo. Explica a composicdo da equipe multiprofissional e suas
atribuicdes. Conta que o Departamento de Custos € parte integrante de sua estrutura.
Exibe o Aplicativo Monitoramento, na plataforma BI, da Microsoft, informando dados
de produ¢do ambulatorial, com destaque para os casos encaminhados. Apresenta o
Painel Resolutividade, contando que os dados podem ser selecionados por unidade,
por especialidade e por profissional. Demonstra, entdo, os dados da clinica médica, da
pediatria, da ginecologia e da odontologia, com indices de resolutividade de 86, 85, 92
e 88%, respectivamente. Dr. Rodrigo diz que sente falta dos dados acerca da
percepcdo dos pacientes quanto a resolutividade. Parabeniza a gestdo pelos
instrumentos de capacitacdo, que tem aumentado a resolutividade, o que deve ser
feito continuamente. Fabiana diz que a resposta sobre a satisfacdo é feita
passivamente, através de avaliacdes feitas por iniciativa dos usuarios. Revela a
dificuldade de ades&o dos pacientes a tratamentos. Dr. Rodrigo sugere que até o final
do ano seja implementado alguma forma mais palpavel de avaliacdo da resolubilidade.
Paula Sodré complementa que alguns servicos tém avaliacio de 100% e que a
implementacdo de uma forma ativa de pesquisa traria um maior nimero de
manifestacBes positivas. Maicon diz que muito se fala em doenca e pouco em salde
questiona quais medidas podem ser adotadas para se falar mais em saude, citando
que a falta de prevengdo e os maus habitos podem levar ao adoecimento fisico e
mental. Fabiana diz que a formacdo em salde ainda é muito voltada para a atencdo
hospitalar, mas que os cuidados preventivos s3o dg grande importancia. Mau:on{
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sobretudo quanto a saide mental. Fabiana diz que semanalmente ha novidades
divulgadas pelo Ministério da Satde quanto ao SUS Digital e que em breve poderemos
trazer resultados nessa matéria. Rita aborda a mudanca cultural, dando o exemplo de
que antes eram comuns as filas bancédrias, mas hoje os assuntos bancérios s3o
predominantemente resolvidos por aplicativos e pela internet. Dr. Rodrigo
complementa que a mudanga cultural passa obrigatoriamente pela educacio. QUINTO
PONTO DE PAUTA: AMPLIACAO DE 4 (QUATRO) NOVAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
NA ATENGCAO PRIMARIA. ASSUNTO: Paula informa que foram instaladas quatro
equipes de 40h de Sadde Bucal, apés a convocacdo de profissionais aprovados via
concurso. Conta que ha estudos para aumentar e melhorar a agenda de Satde Bucal.
Colocada em votagdo, a ampliagdo é aprovada por unanimidade. ENCERRAMENTO: Foi
requerida a dispensa da leitura da Ata, o que foi aprovado. Nada mais havendo a ser
tratado, deu-se por encerrada a reunido de que eu, Leonardo Nicoletti D’Ornellas,
assessor juridico do CMS, lavrei a presente Ata que, lida e aprovada, é assinada
obrigatoriamente pelos co selhej'ros presentes, que ja assinaram o livro de presenca v
préprio. .




