
Ata da reunião do Conselho Municipal de Saúde realizada aos vinte e dois dias do mês de maio de dois mil e dois

  Estiveram presentes à reunião: Sr. Aldim ir Hervella, representante dos Conselhos Locais de Saúde da Região Sul; Sr. Balie P. Koudou, representante dos
Conselhos Locais de Saúde da Região Leste; Sr. Claudinei dos Santos, representante dos conselhos de classe; Sr. Edilson Baqueiro, representante dos serviços de
saúde da PUCCAMP; Sr. Edson Eugênio, representante dos trabalhadores de saúde do serviço privado; Dr. Gastão Wagner S. Campos, Secretário Municipal de
Saúde; Sr. Jacó dos Santos Bastos, representante do Movimento Sindical; Sr. João Olímpio S. Ferreira, representante dos Conselhos Locais de Saúde da Região
Sudoeste; Sr. João Xavier, representante do Movimento Popular de Saúde; Sr. José Araújo da Silva Filho, representante do Movimento Popular de Saúde; Sr. José
Augusto Limoli, representante das associações de aposentados; Sr. José David Santomauro, representante dos trabalhadores de saúde do serviço público
municipal; Sr. José Luiz Zétula, representante do Movimento Sindical; Sra. Maria da Graça Xavier, representante do Movimento Popular de Saúde e Presidente do
Conselho; Dra. Maria do Carmo Carpintéro, representante da Secretaria Municipal de Saúde; Dra. Silvia Helena R. Mateus, representante das entidades de classe;
Sr. Antonio Barbosa dos Santos, representante suplente do Movimento Popular de Saúde; Dra. Márcia Aparecida Amaral, representante suplente do Hospital Mário
Gatti; Sra. Marta Pires Coitinho, representante suplente do Movimento Sindical; Sr. Renato Sousa Santos, representante suplente das associações de aposentados;
Sra. Shirley Garcia, representante suplente das entidades patronais; Dr. Silvio Augusto Ciquini, representante suplente da PUCCAMP. Justificaram ausência: Dr.
Adail Rollo, representante do Hospital Mário Gatti; Sra. Matilde Alves Pontes, representante das associações de portadores de deficiência e/ou patologias; Dr.
Orestes Mazzariol Jr., representante dos hospitais não filantrópicos. Faltaram: Dr. Carlos Alberto Politano, representante dos hospitais filantrópicos; Sra. Denilza
Ap. da Silva, representante do Movimento Sindical; Sra. Jenice Pizão, representante do Movimento Sindical; Dra. Lenir dos Santos, representante dos prestadores
de serviços não hospitalares; Dr. Luiz Maria Pinto, representante da PUCCAMP; Sr. Marcos Silveira, representante das entidades patronais; Sra. Maria dos Santos
Ferreira, representante dos Conselhos Locais de Saúde da Região Noroeste; Sra. Maria Ivonilde V. de Souza, representante dos trabalhadores de saúde do serviço
público municipal; Dr. Paulo Eduardo M.R. Silva, representante dos serviços de saúde da UNICAMP; Sra. Regina M.C. Lara Campos, representante da Diretoria
Regional de Saúde; Dr. Roberto Mardem S. Farias, representante dos serviços de saúde municipais; Dr. Roberto Teixeira Mendes, representante da UNICAMP; Sra.
Rosângela Martinhago, representante do Movimento Sindical; Srta. Verônica de Lima Ribeiro, representante dos Conselhos Locais de Saúde da Região Norte.

A pauta da reunião constava dos seguintes itens: 1) Aprovação da ata da reunião de 24.04.02; 2) Renovação do convênio com a PUCCAMP; 3) Renovação do
convênio com a APAE; 4) Aditamento ao convênio com o Hospital Mário Gatti; 6) 6ª Conferência Municipal de Saúde; 5) Informes.

Dra . Maria do Carmo iniciou a reunião colocando em votação a ata da reunião de 24.04.02 que, após observação do Sr. Xavier que considerou que a ata não
contemplava sua fala com relação aos exames de especialidades, a mesma foi aprovada pelo Conselho. Passou a palavra a Dra. Márcia Amaral, para que a
mesma fizesse a apresentação da proposta de renovação do convênio com a PUCCAMP, conforme documento enviado anteriormente aos conselheiros e que
também se encontra arquivado na Secretaria Executiva. Dra. Márcia iniciou sua apresentação colocando dados de produção do convênio, nas áreas ambulatorial e
hospitalar nos anos 2000 e 2001, indicadores de funcionamento do hospital e a participação percentual do hospital no SUS municipal. Com relação à proposta
atual, apresentou planilha contendo os grupos de procedimentos, a produção do hospital, o que estava contratado e o ajuste proposto, ajuste esse que levou em
conta aquilo que o hospital realmente possui condições de realizar. Com relação às consultas de especialidades, foi fe ito um estudo pelo Distrito Noroeste em que
se verificou que, apesar do pequeno número de consultas disponibilizado para a rede, havia uma perda grande, devida a uma série de problemas, problema esse
que tende a dim inuir com a nova proposta. Com relação à proposta financeira, foi apresentada planilha de comparação entre a proposta atual e o convênio
anterior. Na área ambulatorial, está sendo fe ita uma proposta de redução do componente global e de aumento do componente por produção, além de terem sido
agregados serviços que antes não eram prestados. O aumento proposto no valor das internações, que são em número de 1.200, foi devido a um pequeno
acréscimo do seu valor médio, mantendo-se o pagamento global por um período de 6 meses, a partir do qual passaria a ser por produção. Outro item é o re lativo
ao FIDEPS, cujo valor é fixo, estabelecido pelo Ministério da Saúde, que é um incentivo para desenvolvimento de ensino e pesquisa. Dra. Márcia esclareceu que a
necessidade de se atre lar mais serviços à produção é devida à discussão da NOAS, que deve ser implantada até o final do ano, onde o município, cada vez mais,
vai ter que prestar conta dos serviços produzidos. Foi mantido o valor equivalente a uma escala de plantão médico, como uma forma de incentivo ao atendimento
de urgência/emergência, bem como de alguns exames fora da tabela SUS que são necessários. O pagamento dos procedimentos realizados pelas Faculdades de
Odontologia, Fisioterapia e Psicologia, que era global, será fe ito pelo valor médio da produção, com o compromisso de ser rediscutido o projeto. O Índice de
Valorização de Qualidade era originalmente calculado sobre o valor total do convênio, mas a proposta é de que ele incida, combinadamente com o FIDEPS, na
área ambulatorial, objetivando valorizar a humanização do atendimento, principalmente no Pronto Socorro, o acolhimento, avaliação de risco, conforto, além de
outros indicadores de qualidade hospitalar. Ficou definido, ainda, que termos aditivos específicos, como para cirurgias por mutirão e criação de serviço de
atendimento domiciliar, por exemplo, serão discutidos caso a caso. Terminada a apresentação foi aberta a palavra aos presentes para esclarecimentos. Dra. Silvia
perguntou sobre os exames de espirometria, ao que Dra. Márcia informou que está chegando um equipamento para o Ouro Verde e está sendo estudado se
poderá ficar no Centro de Referência de Saúde do Trabalhador, mas, dependendo do tempo de demora, poderá ser negociada a realização dos exames pela
PUCCAMP. Sra. Maria da Graça solicitou que fosse colocado aos conselheiros se, com a nova proposta de convênio, haveria influência no tempo de espera para
consultas de especialidades e exames, conforme havia sido dito na reunião anterior. Dra. Márcia colocou que num primeiro momento serão ofertadas consultas
para aqueles Centros de Saúde que possuem maior fila de espera para depois redistribui-las. Sr. José David colocou que, enquanto conselheiro, tem recebido
algumas reclamações; sendo assim, perguntou como será fe ito o controle para o pagamento do IVQ. Ainda com relação ao IVQ, Sra. Maria da Graça perguntou se
será levada em conta a satisfação do usuário dentro do serviço. Dra. Márcia lembrou que existe, na comissão gestora do convênio, representação dos usuários e
que é necessário haver uma articulação maior entre os conselheiros para circular mais essa informação. Hoje, todos os convênios da Secretaria contemplam o
índice de satisfação do usuário e, mesmo nos locais em que há problemas, o índice é e levado, em parte porque a pesquisa é fe ita depois do atendimento, no
caso da internação. Esse índice cai quando a pesquisa é fe ita antes do atendimento, por exemplo: no ambulatório, no Pronto Socorro. Considerou importante que
se melhore a forma de realizar a pesquisa. Sra. Filomena, coordenadora do Distrito de Saúde Noroeste, informou que em reunião do Conselho Distrita l foi
demonstrado interesse pelos usuários em participar mais na gestão do convênio, propondo construir, em conjunto com a PUCCAMP, mecanismos de
acompanhamento. Sra. Maria da Graça re latou visita ao hospital fe ita na semana anterior por alguns conselheiros, com a intenção de conversar com os usuários
do serviço a fim de verificar a satisfação com o atendimento. A Diretoria do hospital veio ao seu encontro e os levou para visitar as dependências. Declarou que,
apesar de ser visível o esforço da instituição para melhorar a qualidade do atendimento, foram levantados problemas com relação ao espaço físico do Raio X,
espera do Pronto Socorro de Pediatria. Outra observação foi de que às 11 horas não havia quase pacientes no setor de ambulatório. Sra. Maria da Graça colocou,
ainda, que a Secretaria Executiva considerou que a direção do hospital deveria ter sido avisada da visita, mas reforçou que a intenção não era de conhecer o
hospital e sim conversar com os usuários, considerando que os conselheiros devem visitar todos os serviços conveniados. Sra. Yara colocou que no IVQ estão
sendo considerados a humanização do hospital e o acolhimento, perguntando ao representante da instituição como isso está sendo fe ito. Dr. Antonio Celso,
Diretor Técnico do Hospital da PUCCAMP, colocou que o hospital foi fe ito há 25 anos e tem algumas dificuldades, mas que existem planos para sua melhoria,
principalmente do Pronto Socorro e Ambulatório, estando sendo tomadas várias medidas para atingir esse objetivo. Dr. Gastão declarou que para a Secretaria de
Saúde esse convênio é muito importante e há a disposição de continuar e aperfe içoar essa parceria, não só pela importância histórica na assistência à saúde do
SUS Campinas, mas também por ser um espaço de formação de boa parte dos profissionais que vão atender à nossa população. Há a disposição, por parte da
Secretaria, de estar participando, além desses convênios, em projetos estratégicos para o SUS e para a própria Universidade, potencializando essa parceria para
pensar o hospital da PUCCAMP como um hospital da rede, com o mesmo status de prioridade que têm os hospitais públicos. Assim, há a preocupação com o
Pronto Socorro, com o projeto de internação domiciliar, UTI neonatal, enfim com um conjunto de projetos que vão ajudar a viabilidade financeira e técnica do
hospital, reforçando o SUS na sua integralidade. Na sua opinião, o formato dado ao convênio ajuda tanto a gestão da PUCCAMP como a gestão do SUS,
dinamizando e modernizando, declarando-se muito satisfe ito com o desdobramento das negociações. Sr. Araújo colocou que o re lacionamento entre os membros
da comissão gestora é muito bom, que a PUCCAMP tem atendido às re ivindicações e que espera que com esse novo convênio seja possível melhorar ainda mais.
Com relação ao questionário de satisfação do usuário considerou que é necessário ser mais bem discutido, solicitando que fosse verificada a possibilidade de ser
preenchido sem constar nome e endereço, pois se nota um certo receio das pessoas em respondê-lo. Dra. Márcia considerou ser possível a discussão de um
instrumento que não identifique as pessoas e que, com relação ao IVQ, a Secretaria apresentará propostas de metas a serem atingidas, devendo o hospital
apresentar projetos e iniciar sua implantação para fazer jus ao seu recebimento. Sr. Renato declarou sua satisfação em estar sendo atendido na PUCCAMP.
Considerou que um dos maiores problemas que o município enfrenta é o excesso de pessoas de fora que utilizam os nossos serviços, sobrecarregando-os. Dra.
Maria do Carmo colocou que essa discussão deverá ser fe ita por ocasião da confecção da Programação Pactuada Integrada regional. Sr. João perguntou se as
consultas não utilizadas durante o mês poderiam ser compensadas com outras. Dra. Maria do Carmo esclareceu que está sendo combinado que os próprios
Centros de Saúde e Distritos façam essa redistribuição, com o intuito de se dim inuir as perdas que, na sua opinião, ocorrem muito mais por problemas dos
Centros de Saúde do que por falta dos usuários. Espera-se que com a dim inuição do tempo de espera para a marcação das consultas esse problema seja
resolvido. Sra. Shirley perguntou se, com relação às perdas de consulta por falta do usuário, não seria possível colocar um telefone de plantão para aviso de
cancelamento das consultas e algum tipo de premiação para aqueles que o fizessem com maior antecedência. Dra. Maria do Carmo informou que a Secretaria irá
atacar primeiro algumas causas que são de sua responsabilidade; uma das medidas a serem tomadas seria a informatização, que tem um projeto piloto
funcionando na região Sudoeste. Sr. Edson colocou que o Sindicato tem recebido algumas reclamações de trabalhadores do hospital e perguntou se a nova gestão
tem algum plano para resolver esses problemas. Dr. Antonio Celso colocou que há perspectivas de melhora, inclusive com um trabalho de humanização com os
funcionários, e que há interesse da direção em levar a discussão adiante. Terminadas as colocações dos presentes, Dra. Maria do Carmo colocou em votação a
proposta de renovação do convênio, que foi aprovada por unanim idade. O próximo ponto da pauta era a discussão sobre a renovação do convênio com a APAE,
cuja proposta foi distribuída aos conselheiros presentes e se encontra arquivada na Secretaria Executiva. Dra. Márcia informou que o convênio estaria vencendo no
dia 31.05 e que a proposta trazia pequenas alterações ao convênio anterior. Colocou que o objeto do convênio era a parceria da assistência integral à saúde dos
portadores de necessidades especiais do município. Apresentou dados referentes ao serviços prestados no ano 2001. O atendimento é fe ito por equipe
multiprofissional, tanto individual quanto em grupo, contemplando as seguintes atividades: reuniões, atendimento individual, grupo de mães (oficina), através de
estimulação infantil para crianças de 0 a 4 anos, escola de educação especial, profissionalização interna e profissionalização externa. Apresentou planilha
comparativa, segundo a tabela SUS, entre o convênio anterior e a proposta atual, onde o valor financeiro é praticamente o mesmo, uma vez que foram mantidos
os mesmos procedimentos, significando um aumento de R$ 50,00 reais no valor total do convênio, devendo ser atendidas 500 pessoas. Passou ao palavra à Sra.
Osmarina, coordenadora do Serviço de Reabilitação da Secretaria de Saúde. Sra. Osmarina colocou que, apesar da questão financeira não ter sofrido grande
alteração, está havendo grande mudança na re lação com a instituição, através da discussão de parcerias e alteração do projeto técnico. A grande dificuldade, que
vem sendo discutida, é a forma de se eleger quem vai para a APAE, pois até há pouco tempo só se beneficiavam dos serviços conveniados com o SUS aqueles
que freqüentassem a escola da instituição. Com a mudança do corpo técnico a discussão avançou, tendo sido fe ita uma proposta de que a equipe técnica da APAE
faça parte de um grande grupo com o objetivo de realizar um trabalho direto nas escolas com as pessoas portadoras de necessidades especiais, o que foi aceito
por e les. Sra. Maria Rita, coordenadora do CS Pedro de Aquino, considerou necessário que fosse dada uma definição de que tipo de necessidade especial seria
atendida pela APAE, para que os profissionais da rede possam fazer o encaminhamento. Sra. Osmarina esclareceu que a instituição trabalha com deficiência
mental e que, uma vez que não foi aumentado o número de vagas, as necessidades de encaminhamento estarão sendo analisadas em conjunto. Dra. Márcia
informou que está sendo proposta a constituição de uma comissão técnica para discutir  fluxo, desde o diagnóstico precoce até o diagnóstico de pessoas cujos
problemas podem ser diagnosticados posteriormente. Terminados os esclarecimentos, Dra. Maria do Carmo colocou a proposta de renovação do convênio em
votação, tendo a mesma sido aprovada por unanim idade. Outro ponto da pauta era a discussão de um aditamento ao convênio com o Hospital Mário Gatti. Dra.
Márcia esclareceu que havia a necessidade de se fazer esse aditamento para que pudesse ser realizado um repasse de R$ 400.000,00 que foram aprovados no
Orçamento Participativo para a reforma do Pronto Socorro Infantil, valor esse que foi lançado na dotação da  Secretaria de Saúde. Esse repasse deverá ser fe ito



em 3 parcelas de R$ 133.000,00. Dra. Maria do Carmo colocou em votação a proposta de aditamento, que foi aprovada por unanim idade. Em seguida foi fe ita a
apresentação da proposta prelim inar de organização da 6ª Conferência Municipal de Saúde, conforme documento entregue aos conselheiros. A data proposta para
a realização da Conferência foi 26 a 28 de julho, tendo como tema central “SUS: Participação, Desafios e Realizações”. Foi proposta a realização de 9 pré-
conferências, sendo 5 regionais e 4 temáticas: Gestão, Avaliação e Controle, Saúde Coletiva e Saúde do Trabalhador, Cidadania, Trabalhadores do SUS, que
deverão gerar re latórios para subsidiar a discussão na Conferência propriamente dita. Os  temas a serem discutidos, inclusive nas plenárias regionais, seriam:
Organização da assistência – PAIDÉIA; Assistência hospitalar; Assistência à urgência/emergência; Assistência farmacêutica; Ações coletivas; Controle social;
Financiamento; Saúde do trabalhador; Comunicação e informação; Retaguarda de especialidades e exames; Gestão, avaliação e controle; Trabalhadores do SUS.
Sr. Xavier solicitou que se incluísse a discussão sobre equipamentos no tema retaguarda de especialidades e exames. Deverão participar da Conferência 468
delegados, distribuídos da seguinte forma: 68 conselheiros municipais de saúde, titulares e suplentes, delegados natos à Conferência; 200 usuários; 100
trabalhadores de saúde e 100 prestadores de serviços e gestores. Tendo em vista a distribuição dos delegados proposta, Dra. Silvia perguntou onde se
encaixariam os representantes dos conselhos e entidades de classe, como por exemplo o CRM e a ABEN, que não são trabalhadores do SUS. Dra. Maria do Carmo
esclareceu que a comissão organizadora discutiu que essas pessoas disputariam vagas como usuários nas plenárias regionais, uma vez que sua representação
está garantida no Conselho, mas que seria possível encaminhar proposta diferente à comissão. Nada mais a ser tratado, encerro a presente ata, a qual assino
com os demais presentes. 
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