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FLORIANOPOLIS / S

Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis - SC
Ata da 1392 Sec¢do Ordinaria | 25 de abril 2017

No vigésimo quinto dia do més de abril do ano de dois mil e dezessete,
realizou-se mais uma reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis, cuja ata leva o numero cento e trinta e nove, no Auditério do
Centro de Saude da Trindade, sito na confluéncia da Rua Odilon Fernandes
com a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira Mar Norte) ao lado do TITRI -
Terminal de Integracao da Trindade, Bairro Trindade - Floriandpolis / SC.
Presidente: Carlos Alberto Justo da Silva. Conselheiros representantes
das entidades-membro presentes: Entidades Populares: 1. CCT -
CONSELHO COMUNITARIO DA TAPERA: CONSELHEIRO TITULAR EDSON
ESTANISLAU K. SOUZA. 2. CCPan - CENTRO COMUNITARIO PANTANAL:
CONSELHEIRA TITULAR CARMEN MARY DE SOUZA SOUTO E CONSELHEIRA
SUPLENTE ALBERTINA DA SILVA DE SOUZA. 3. FCM - FEDERACAO
CATARINENSE DE MULHERES: CONSELHEIRA SUPLENTE CECILIA ALVES DE
LIMA; 4. CONFIA - CONSELHO COMUNITARIO DOS LOTEAMENTOS JARDIM
ANCHIETA: CONSELHEIRA TITULAR APARECIDA ELI COELHO. 5.
INSTITUTO ARCO IRIS: CONSELHEIRA TITULAR IRMA MANUELA PASO
MARINS. 6. PASTORAL DA PESSOA IDOSA - ARQUIDIOCESE DE
FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA  TITULAR LEONILDA DELOURDES
GONCALVES; 7. UFECO - UNIAO FLORIANOPOLITANA DE ENTIDADES
COMUNITARIAS: CONSELHEIRO TITULAR MARCOS CESAR PINAR.
Entidades Sindicais e Associacoes de Trabalhadores: 8. AFABB-
ASSOCIAGCAO DOS FUNCIONARIOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO
BANCO DO BRASIL: CONSELHEIRO TITULAR FRANCISCO TEIXEIRA NOBRE.
Entidades nao governamentais que atuem com portadores de
Patologias Crdnicas: 9. AMUCC - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PORTADORES DE CANCER: CONSELHEIRA TITULAR MARIA CONCEICAO
MACHADO E CONSELHEIRO SUPLENTE ULMAR CARLOS PEREIRA; Entidades
sindicais das associacdées patronais: 10. SINDCARGAS - SINDICATO
DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE CARGAS DE FLORIANOPOLIS:
CONSELHEIRA TITULAR VALDETE CARDOSO LOBO; Entidades Sindicais e
Associacoes de Profissionais de Saude: 11. SIMESC - SINDICATO DOS
MEDICOS DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR RENATO JOSE
ALVES DE FIGUEIREDO E CONSELHEIRA SUPLENTE VANESSA ANDREA DE
SOUZA E; 12. CRO/SC - CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR ADALTON VIEIRA. Entidades
Sindicais e Associacoes de Trabalhadores em Saude do Servico
Puablico: 13. SINDPREVS/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM
SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA
CATARINA: CONSELHEIRA SUPLENTE ELISA FERREIRA; 14.
SINDSAUDE/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES NA SAUDE DE
FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRO TITULAR WALLACE FERNANDO CORDEIRO.
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PRESTADORES DE SERVICO: 15. AHESC - ASSOCIACAO DE HOSPITAIS
DO ESTADO DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR MARCELLO
ALBERTON HERDT. 16. SINDILAB - SINDICATO DOS LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA CLINICA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO
ESTADO DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR CARLOS NYANDER
THEISS. Governo Municipal: 17. SME - SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO: CONSELHEIRA TITULAR GIORGIA WIGGERS; 18. SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: CONSELHEIRA TITULAR EDENICE REUS
DA SILVEIRA, CONSELHEIRA e SUPLENTE DANIELA BAUMGART DE LIZ
CALDERON; 19. SMAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL:
CONSELHEIRA SUPLENTE MILENA GABRIELA CAMPAGNOLO; 20. SMI -
SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA: CONSELHEIRO TITULAR
JOAO HENRIQUE QUISSAK PEREIRA. Ausentes: 1. ASAPREV -
ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA
SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS; 2. SINTRAFESC - SINDICATO DOS
TRABALHADORES DO SERVICO PUBLICO DE SANTA CATARINA; 3. OAB -
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL; 4. SINDIFAR-SC - SINDICATO DOS
FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA; 5. SES - SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA: 6. UFSC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA. Outros participantes: 1. GERUSA
MACHADO - SECRETARIA EXECUTIVA CMS; 2. WERNER FRANCO -
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CMS; 3. GABRIELA SCHMITZ - ESTAGIARIA
CMS:; 4. SILVIA GRANDO AGUILA - SOCIOLOGA CMS; 5. DANIELA DE ROSSI
FIGUEIREDO - UFSC; 6. MARIAH C. GOMES - UFSC; 7. CAROLINE C.
SIQUEIRA - UFSC; 8. JOSIANA WATTE - UFSC; 9. ELISABETH KAROLINE
DOS SANTOS - UFSC; 10. JHAN VITOR CARDOSO - UFSC; 11. JOAO VICTOR
SILVA BETT - UFSC; 12. VICTOR ALEXANDRE R. DA SILVA - UFSC; 13.
FABIO LUIZ DOMINGOS - UFSC; 14. MATHEUS P. CALDAS SILVEIRA - UFSC;
15. LEONARDO LUIZ BORGES JUNIOR - UFSC; 16. SHAYANE D. DOS
SANTOS - SMS/GEAUD; 17. KATIA R. P. SANTOS - UNISUL; 18. JULIANA
SCHMIDT BOLDA - UNISUL; 19. GIANNA DA SILVA MAESTRI - UNISUL; 20.
NATHALIA NUNES DE FIGUEIREDO - UNISUL; 21. MYRIAM CAROLINE M. DE
CARVALHO - UNISUL; 22. ANA CAROLINA DA SILVA CARDOSO - UNISUL;
23. MARIA EDUARDA Z. DE MEDEIROS - UNISUL; 24. LEONARDO O. DE
MACHADO - UFSC; 25. GABRIELA RIEDEL - UFSC; 26. KAHUANA CADORE
SOARES - UFSC; 27. MARINA PIRES KORMANN - UFSC; 28. MARINA
SARTORI - UFSC; 29. AMANDA E. MACEDO - UFSC; 30. THAYNA CONEIA -
UFSC; 31. KAROL MELO - UFSC; 32. BARBARA ANDRADE MOMO - UFSC; 33.
LUCIANA MORAES - CLS RATONES; 34. MARIA DOS PASSOS SILVA - CLS
RATONES; 35. TEREZA RIBEIRO; 36. THUANY SCHMITZ - UFSC; 37. ALICE
ROCHA F. B. L. - UFSC; 38. MAISA RICARDI - UFSC; 39. WILLY RODRIGUES
M. - UFSC; 40. KARINA JOHANNA VOIGT - UFSC; 41. GUILHERME BRINCAS
ALBANO - UFSC; 42. SABRINA DIGIACOMO S. FONER - UFSC; 43. ANA
LUCIA S. F. DE MELLO - UFSC; 44. SILVIA M. M. T. FURTADO - UNISUL; 45.
APARECIDO G. CAMARGO - CLS CAMPECHE; 46. TAUANE LEAL - UNISUL;
47. ANA CRISTINA VIDOR - SMS/GERVE; 48. LISIA BARTH - CLS
CACHOEIRA; 49. KAUNA FLAVIA MARTINS - UFSC; 50. JAQUELINE BACK -
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CLS CANTO; 51. ANELI REMUS GREGORIO - CLS SACO DOS LIMOES; 52.
ZELI S. DELFINO - CLS JURERE; 53. LEA MARIA VIEIRA - CLS CENTRO; 54.
GENECI FLAVIA C. MESQUITA - CLS CAMPECHE; 55. MARIA DE LOURDES
LEITE - CLS CAMPECHE. ABERTURA DOS TRABALHOS: A Secretaria
Executiva Gerusa Machado em 22 Chamada, as 13h30min inicia a reuniao,
dando boas vindas a todos os presentes. 1 - APROVACAO DAS ATAS DE N°
137, DE 09 DE MARCO DE 2017, E 138 DE 28 DE MARCO DE 2017. 2 -
INFORMES DA CAMARA TECNICA. 2.1 Conselheira Daniela menciona
gue estiveram reunidos para a Camara Técnica seis conselheiros, tendo inicio
as 14h na sede do Conselho Municipal de Saude - CMS com trés pontos de
pauta: Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano 2016 da Secretaria
Municipal de Saude - Planejamento SMS; Programacao Anual de Saude (PAS)
de 2017 - Planejamento SMS; e Pactuacao de Metas do COAP para 2017 -
Planejamento SMS. Relata que nao houve recomendacdes para a aprovacao
desses instrumentos de gestao, pois 0s conselheiros presentes consideraram
que nao havia quérum representativo. No entanto, ndao houve nenhuma
objecdo a aprovacao dos mesmos apos apresentacao nesta Plenaria. Informa
ainda que as discussbes ocorreram ao longo de trés horas e meia de
apresentacao naquela tarde. A representante da SMS e conselheira do CMS
propde ao Pleno para que as apresentagdes sejam feitas de forma reduzida,
podendo ser aprofundados alguns pontos que os Conselheiros considerarem
pertinentes, levando em conta que alguns dados foram impressos e
distribuidos no Pleno. 2.2 O Pleno concorda com a apresentacao em
versao reduzida. 2.3 A Conselheira Giorgia enfatiza que a Camara
Técnica discutiu ponto a ponto e foram indicados temas para serem discutidos
nesse Pleno. Reforca a auséncia dos conselheiros na reunidao da Camara
Técnica, considerando ser de extrema importancia a participacdao dos
mesmos. 2.4 A Conselheira Carmen demonstra preocupagao com O0S
Conselheiros que se comprometem com as comissdes e nao se fazem
presentes, pois sao nas comissdes que as pautas sao aprofundadas. Pontua
ainda, que havia somente trés Conselheiros Representantes dos Usuarios na
reunido da Camara Técnica. 2.5 A Secretaria Executiva informa que as
Reunides da Camara Técnica sempre sdo ampliadas quando a pauta sao os
Instrumentos de Gestao da Secretaria Municipal de Saude - SMS, justamente
para que todos os conselheiros participem das apresentacdes de forma mais
detalhada. Indica que este esvaziamento ocorreu porque alguns membros
desta Comissdo sairam, colocando a possibilidade de outros conselheiros se
tornarem membros da Céamara Técnica. 2.6 O Conselheiros Nobre e
Renato se dispdem a ser membros da Camara Técnica. 2.7 Gerusa diz que
a comissdao esta aberta para os que desejarem fazer parte. 3 -
INFORMES DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE (CLS); 3.1 O
Presidente informa, como ja mencionado em outras Secdes Plenarias, que o
item Informes dos Conselhos Locais de Saude sera um dos primeiros da

pauta. . Neste momento o Presidente abre para os informes. 3.2 Luis
coordenador do CS canto da Lagoa e representante daquele conselho informa

gue serd realizada no dia de hoje uma reunido as 17h30min. A comunidade esta
preocupada e tém questionado o0 pessoal da prOpria secretaria sobre a questdao da
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reforma que continua parada, quantos aos boatos de que a unidade estd mal construida
e em terreno de preservacao. Gostaria de esclarecimentos para levar a comunidade na
reunido de hoje. 3.3 O Presidente responde que o Canto da Lagoa é um local
importante. Acrescenta que a informacdo de que estd construida em local de
preservacdo ambiental é verdade, assim como uma série de outros estabelecimentos. E
necessario aprovacao da Prefeitura, o que ndo aconteceu na ampliacéo feita na parte da
frente. Nao serd desfeito, o objetivo é termina-la, mas é preciso trata-la com muita
transparéncia. Nao se deve simplesmente aceitar a ampliacdo feita para frente em um
local inadequado, que ndo tem melhor localizagdo nem estrutura. E preciso comecar a
planejar e achar um espaco naquele local para que no futuro se possa fazer uma
unidade de saude que atenda as necessidades e as demandas da comunidade num
local mais préoximo. Tem-se orcamento em vista e foi realizada uma reunido com a
construtora, cujo contrato tinha acabado devido a prazos e outras questbes. Foi feita
uma proposta por parte da construtora, de que se fosse estendido o prazo do contrato a
obra seria finalizada. Houve uma contraproposta por parte da Prefeitura de que néo
houvesse aditivos no contrato e esta sendo aguardado um posicionamento. Também
esta no aguardo da negociacdo da divida da Prefeitura para saber o valor que tera para
investimento e término de obras. No momento em que se concretizar as negociagdes da
divida da PMF, podera ser utilizado recurso préprio para para finalizar obras como o
Canto da Lagoa e Lagoa, que ndo tem investimento prévio de outras fontes como do
Fundo Municipal de Saude, Ministério da Saude, entre outros.. A expectativa € que entre
as obras principais que serdo retomadas, esta a do Canto da Lagoa. 3.4 A enfermeira
Daniela — CS Lagoa menciona que sua fala vem ao encontro com a do Canto da Lagoa
e menciona que esta semana completa 1 ano e 7 meses que estas duas unidades
funcionam juntas. A equipe da Lagoa j& era grande e passou por um processo de
ampliacdo e reestruturacdo para provisoriamente trabalhar com a equipe do Canto da
Lagoa, porém nos ultimos meses esta insustentavel, pois o proprio CS Lagoa esta em
obras ainda ndo concluidas. Devido a isso alguns servi¢os estdo sendo fechados para
uso e aproveitamento dos consultérios para todos os profissionais. O que tem gerado,
nos ultimos meses, uma cobranca muito grande por parte da comunidade com relacdo a
este problema. Recentemente por conta da ampliacdo que estd parada na Lagoa, esta
com problemas numa parte da unidade que foi interditada e o0s pacientes estdo se
recusando a ser atendidos em tal ambiente. A comunidade esta questionando e
solicitando que seja dado um prazo para término desta obra. 3.5 O Presidente responde
que ndo pode dar prazo para algo que ndo controla, pois se fizer, sera propaganda
enganosa. Neste sentido, informa que no momento em que receber os recursos
solicitados, ird informar quais obras seréo finalizadas e o prazo para tal. Serd preciso
analisar os valores recebidos para verificar se sera suficiente para finalizar a obra, assim
como verificar recursos Federais e proprios. Esta sendo solicitado que o Ministério da
Saude abra a linha de financiamento para construcdo das unidades basicas de saude
que ndo esta fechada somente para Santa Catarina, mas para o pais todo. Outra
situacdo, que ndo € o caso da Lagoa, € pela Caixa Econdmica Federal e esta € uma das
alternativas prioritarias, mas primeiramente precisa saber o valor do recurso que tera
para aplicar na salde e mais especificamente para finalizar todas as obras que
atualmente estd em torno de R$4.500.000,00 (quatro milhdes e quinhentos mil reais).
Este é o montate necessario para a assim que o Prefeito liberar as informacgdes e saber
quanto de recursos tera. Esta sendo solicitado prioridade para essas obras que estao
paradas no Municipio. 3.6 A Conselheira Elisa solicita mais um esclarecimento em
relacdo a quais os tipos de prejuizos que a populacdo tem sofrido na Lagoa. 3.7 A
Enfermeira Daniela responde que ha o revezamento de consultério tanto médico como
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de enfermagem para atender as duas comunidades, Lagoa e Canto da Lagoa, para
minimizar os prejuizos a populacdo. Durante um periodo foi realizado de comum acordo,
porém agora a comunidade esta pressionando os profissionais. 3.8 A Conselheira Elisa
sugere que neste informe seja pensado em encaminhamentos mais efetivos, do que
somente aguardar os prazos determinados pelo Prefeito. Um exemplo de
encaminhamento mais efetivo é se a questdo em pauta é de infra estrutura e ndo se tem
todo o aporte de recursos que dependem de varias instancias, verificar se ndo ha como
a Secretaria providenciar um lugar, alugando e remanejando provisoriamente para
atender as pessoas dignamente. Pois ndo é uma situacdo negociavel, mas sim pensar
em solucbes mais rapidas e efetivas como a citada. 3.9 O Presidente responde que
sobre a solucéo colocada pela Conselheira, tem sido discutido no Conselho a deciséo do
Prefeito de adequacdo dos aluguéis, inclusive o proprio Conselho Municipal de Saude
esta para sair do lugar atual devido ao alto valor do aluguel. E uma politica obrigatoria,
sempre que se coloca recurso para algum lugar, esta tirando o recurso de outro. Nao ha
a possibilidade de fazer isso devido a algumas circunstancias. Poderia ser locado um
novo imével, porém qual o custo deste? E preciso pensar que esta solucdo pode sair
mais caro que o valor necessario para finalizar a obra do Canto da Lagoa. O problema
deste local e que a populacao reclama, é que tem mais médicos e profissionais do que
local para atender. Por outro lado com essa forma de profissionais, ja foi solicitado ao
diretor Dr. Nulvio para estudar se tem excesso de profissionais por que foi fechado o
terceiro turno da Lagoa e porque os profissionais ndo estdo se revezando para manter
os turnos. Nao € possivel propor solucbes que sejam mais caras que a finalizacdo da
obra. Logo o objetivo é conseguir recursos para finalizar. Ele acredita que ainda no
primeiro semestre consiga de alguma forma ter a definicdo de retomada das obras que
esta orcada entre 300 e 400 mil reais. 3.10 A conselheira Carmen — CLS Pantanal
menciona que sua situacdo € a mesma dos demais conselheiros. Informa que foi
realizada uma eleicdo do CLS Pantanal no dia 19 de abril as 19h e que foi reeleita para
0s anos de 2017-2018. Em relacdo a obra, comunica que a populacado tem feito pressao
para que seja finalizada e questiona o que pode ser levado de informacdo quanto a
estrutura para a populacdo. Relata que os recursos humanos estdo com dificuldade e
estdo somente com um médico na unidade. Sabe que o Secretario ndo tera resposta
para as questdes financeiras, mas sabe que o Governo pode agilizar e liberar os seis
médicos, como discutido em dltima plenaria, para que melhore as condi¢cbes de
atendimento a varios Centros de Saude. E quanto a construcao, espera que até o final
do ano seja finalizada. 3.11 O Presidente responde que foi surpreendido com a saida de
uma médica da unidade. Foi solicitado entdo que a profissional retornasse a unidade do
Pantanal. A mesma solicitou também a reducdo da carga horaria, pois passou em um
outro concurso publico. Quanto a obra, tendo em vista os recursos, cré que sera dificil
finalizar até o final do ano. Menciona que no primeiro semestre houve uma diminuicédo do
valor de arrecadacdo em comparacao aos outros anos, porém existe a expectativa que a
partir de agosto a arrecadacdo aumente. Outra expectativa é que 0s gastos com o
pessoal saia do limite prudencial, o que é previsto para 0 més de setembro ou outubro, e
seja possivel, com o aumento da arrecadacéo, voltar ao nivel 51 que é o limite permitido
para se fazer a reposicdo de todos os profissionais da saude, sendo meédicos ou
enfermeiros que pediram demissdo e possam ser recontratados. Enquanto isto néo
acontece, estd proibida a contratacdo, sendo o mesmo caso para as demissoes,
afastamentos e aposentadorias. O Secretario fez contato pessoalmente com o setor
responsavel pelo Programa mais Médicos em Brasilia e foi prometido mais vagas
no Programa para Florianopolis. Esses médicos serdo alocados em unidades que estao
com a situacdo mais critica e com maior necessidade de atendimento. Ressalta que ndo
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pode informar data, pois depende da liberacdo do governo. 3.12 A Conselheira Lisia —
CLS Cachoeira do Bom Jesus menciona que ha algum tempo € solicitado uma nova
unidade de salude que atenda a grande demanda da Cachoeira, pois esta unidade
atende ndo somente o bairro, mas também da Vila Unido até Ponta das Canas.
Menciona que a resposta obtida no ano passado foi de que n&do haveria verba para esta
construcdo. Mediante esta resposta, em reunido foi colocada a ideia de ampliar a
unidade. Quanto a equipe de médicos, informa que € 6tima e fazem o possivel, com
amor e carinho, porém sdo somente dois médicos o que é inviavel devido a grande
populacdo atendida. Relata que muitas vezes as 3h da manha ja tem gente na chuva, na
fila esperando para conseguir atendimento. Diante da realidade, solicita que haja a
ampliacdo da unidade atual ja que ndo hé a possibilidade de construir uma nova
unidade. Entrega um abaixo assinado para os presentes, referente a este pedido.
Acrescenta ainda que entende a questao da falta de verba, mas diante da situacdo da
saude, entende também que uma hora serd necessario dar inicio e é isso que espera
desta gestao.3.13 O Presidente responde que diante das alternativas colocadas, a mais
viavel e que pode ser colocada em pratica € a de ampliacdo da unidade. Informa que ja
foi comprovado e demonstrado que concentrar trés equipes em uma unidade s6 sai mais
barato do que té-las separadas. Sempre ha uma andlise do crescimento populacional
(com trés equipes equivale a trabalhar com um contingente de 12 mil pessoas em média)
e guando ultrapassam trés equipes o ganho ja ndo é tdo grande e se perde com
deslocamento da populacéo. Relata que houve uma reunido onde foi discutido o
esquema da unidade de salde padrédo que permita a expansao para até trés equipes
sem mexer na funcionalidade e continuar trabalhando, mas para iSso € necessario ter
area. Relata que ndo conhece ainda a unidade da Cachoeira, mas pretende fazer uma
visita, assim como fara em outras unidades. Estd aguardando o senso do IBGE que
divulga a populacdo de Florianopolis e obtendo estes dados ira verificar o que é
necessario para tal ampliacdo. 3.14 A Conselheira Elisa compartilha uma proposta para
gue todos pensem junto, dada a disponibilidade do Secretario de fazer reformulacdes,
principalmente ao que se refere a légica posta pela saude. Relata que a sensacado que
tem é que existe uma demanda imensa para a assisténcia onde se vé “enxugando gelo”,
pois sdo muitas demandas e varias acfes que necessitam ser construidas, além de
equipes reduzidas e centralidade do profissional de medicina. Porém existe uma série de
outras situacbes que precisam ser pensadas e interfere nessa l6gica da salude, como
acOes de promocdao, prevencdo dos agravos. Menciona que tem curiosidade de saber os
tipos de agravos que chegam as unidades de salde e se ndo sao agravos evitaveis
através de boa orientacdo e acdes integradas a outras Secretarias, como a de
Educacéo. E preciso pensar em alternativas de renda, saneamento, entre outros. A
proposta € pensar em como recuperar o que € essencial a saude e principalmente a
Atencdo Basica que € o primeiro nivel da saude. Fazendo isso, se “enxugaria” menos
“gelo”. 3.15 O Presidente concorda que ndo é uma coisa ou outra, mas sim as duas.
Tem pensado em parcerias e propostas como a de buscar profissionais que facam
exercicio com idosos, entre outros. 3.16 A Conselheira Aneli — CLS Saco dos Limdes
menciona que entrou como coordenadora do Conselho a pouco mais de um ano e no
inicio as discussfes eram direcionadas para a ampliagdo da unidade ou construgdo de
uma nova unidade, pois atende além do Saco dos Limdes, a Caieira também, onde a
demanda é grande. Relata que atualmente ndo se deixou de ter a expectativa de um
novo posto na Caieira ou a ampliagdo no Saco dos Limdes, porém hoje tras trés
demandas simples de resolver, mas que comprometem o funcionamento da unidade. A
primeira € que ha um programa do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que é
atividade fisica para pessoas idosas que era feito duas vezes por semana, porém agora
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reduziu para cada 15 dias. E as pessoas que participam solicitam que volte para duas
vezes por semana. Toda a situacdo esta relata no oficio que sera entregue para a
Secretaria Executiva Gerusa. A segunda questdo € em relacdo ao terreno ao lado do
posto que tem servido de depdsito para carros velhos de moradores da regido, além de
lixo. Isso tem atraido animais, inclusive muitos doentes que acabam circulando pelo
posto. Solicita entdo que duas medidas sejam tomadas: 0 envio da Comcap para retirar
o lixo e construido uma lixeira comunitaria distante da unidade para atender os
moradores que depositam os lixos no terreno. 3.17 O Presidente responde que ira
verificar as demandas. E questiona se o terreno € da Prefeitura. Ao que a Conselheira
Aneli responde que ndo sabe de quem é somente que fica colado a unidade e solicita
que o Secretario verifigue quem é o dono. O Presidente retomando a palavra menciona
que ira primeiro para o sul e depois para o norte, visitando as unidades. Relata que todos
estdo atarefados com muitas questdes, mas esta otimista de que dard conta. Menciona
que vai verificar de quem é a propriedade, caso seja da Prefeitura mandara limpar e se
for privado, entrara em contato com o dono dando prazo para limpeza. Em relacdo a
Comcap ira verificar se a retirada do lixo esta sendo feita de forma adequada. 3.18 A
Conselheira Cecilia = CLS Centro retoma uma demanda que ja foi apresentada ao
Pleno ha 3 meses, que é o problema dos banheiros interditados no Centro de Saude e o
ar-condicionado, os quais ainda nao foram resolvidos. Sobre a “ndo contratacdo de
funcionarios”, a conselheira expée que no CS — Centro ha somente uma recepcionista
que trabalha 6 horas e nos demais horarios ndo ha ninguém. Por este motivo, o CLS
Centro trouxe um oficio solicitando a ampliacdo da carga horaria para 8 horas. 3.19 O
Presidente menciona que se o Centro de Saude Funciona 8 horas e possui somente
uma funcionaria na funcéo trabalhando 6 horas, é necessario fazer a ampliacdo da sua
carga horéria de trabalho para 8 horas. A respeito dos banheiros, diz ndo ter dado conta
ainda pela tramitacdo do Convénio com a Comcap, assim acredita que no momento que
estiver acertado este convénio o fluxo das 470 solicitagdes de servicos possam ser
atendidas. MENCIONA QUE NA REFORMA DOS BANHEIROS, A COMCAP
INFORMOU QUE HAVIAM SIDO ENTUPIDOS DE FORMA INTENCIONAL COM PALHA
DE ACO (ELE NAO FALOU QUAIS BANHEIROS ERAM ESSE, QUAL UNIDADE). Sobe
a questdo do ar-condicionado, esta aguardando o processo licitatério para a contratacao
de uma empresa de manutencdo. 3.20 A Conselheira Cecilia — CLS Centro enfatiza
que retomou esta demanda devido a campanha de vacinacgéo, pois o dentro do publico
alvo da campanha estdo os idosos e mulheres gravidas, os quais necessitam do uso dos
banheiros. E solicita uma audiéncia com o Secretario Municipal de Saude, para a
discussdo de um outro problema (ELA NAO FALA QUAL E). 3.21 O Conselheiro
Marcdo — CLS Abrado, antes de falar sobre a sua unidade, menciona que 0s usuarios
do Centro de Saude do Saco dos Limbes que moram no Alto da Caeira precisam pegar
dois dnibus para poder chegar ao Centro de Saude, sendo que a solugdo para isso seria
a existéncia de uma linha de énibus que passasse neste bairro e fosse para o CS do
Saco dos Lim@es. A respeito do CS Abrado, a unidade espera pela visita do Secretario
Municipal de Saude, estando com problemas de manutencao, inclusive ha salas onde os
funcionarios nao estéo trabalhando pela falta de ar-condicionado, existem ainda falta de
alguns medicamentos, alguns insumos também estdo em falta, como papel A4 e copos
descartaveis, e a prestacdo de servicos que estd com um problema grave, pois ha
exames parados, usuarios que aguardam ha mais de um ano para fazer exame Raio-X.
3.22 O Presidente solicita que o CLS Saco dos Limdes acrescente no oficio a
solicitacdo da linha de 6nibus do Alto da Caeira para o CS Saco dos Limdes, sugestao
dada pelo Conselheiro Marcdo, para que essa questdo seja discutida junto aos
vereadores e ao Prefeito. Sobre o ar-condicionado, menciona estar “sentindo da pele” a



336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355

356
357
358
359
360

361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373

374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384

Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis - SC
1392 Sec¢do Ordindria | 25 de abril de 2017

falta deles, pois esté fazendo cirurgias todas as segundas-feiras a tarde na Policlinica do
Continente, onde os dois ares-condicionados estdo quebrados. A respeito dos exames,
comunica que a empresa que fazia os exames nas Policlinicas e nas Unidades de
Pronto Atendimento — UPAs Sul e Norte, avisou que vai romper com 0s contratos e que
vai parar de coletar os exames a partir do dia 27 de abril de 2017. Tudo isso devido ao
nado pagamento das dividas atrasadas do ano de 2016. Sendo que 0 compromisso
acertado com os negociadores, era de que a Prefeitura pagaria as suas contas em dia a
partir de janeiro e que as dividas dos ultimos 4 meses do ano de 2016 seriam
negociadas um novo prazo. Dessa forma, o Prefeito proibiu a abertura de excecoes, para
que a negociacdo da divida seja feita de forma coletiva. A partir disso, esta
desencadeando um processo de uma licitacdo em carater de urgéncia para resolver esta
situacdo. Como esta em carater de urgéncia, levara em torno de 10 a 15 dias para que
possa reestabelecer este tipo de exame na rede. Ao ser questionado se a empresa nao
teria que dar um prazo de 30 dias para entdo cancelar a coleta dos exames, 0
Presidente responde que € uma discussao juridica que precisara ter. Em contato com a
mesma, foi informado que se ja estd a mais de 90 dias sem receber é possivel cortar
antes do prazo. E como a empresa tem um advogado, acredita que nao faria nada que
pudesse se comprometer depois. Relata que para se ter uma nocao da situacao, até a
empresa que fornece papel A4 ndo esta mais fornecendo, foi necessario solicitar apoio
junto a outras secretarias para ter papel. Porém ja houve renovacéo do contrato e essa

semana o fornecimento deve voltar ao normal. 3.23 A Conselheira ...... guestiona por
guais motivos ndo estdo sendo pagos os valores aos fornecedores. 3.24 O Presidente
responde que é pela falta de dinheiro. Relata que receberam a Prefeitura com uma
divida de R$600 milhdes de reais, onde todo dinheiro que tinha (R$80 milhdes) foi usado
para pagar a parcela do ano passado de R$ 75 milhfes de salarios mais todos os

custos. 3.24 A Conselheira ...... menciona que a Prefeitura esta sem dinheiro, mas a
saude tinha, pois 0 orcamento fechou em R$5 milhdes de superavit e com R$6 milhdes
de dividas a pagar. Por isso foi solicitado junto ao Prefeito que a saude fosse trabalhada
de uma forma especial, com uma gestdo e uma unidade orcamentaria plena, para que
essa assisténcia inadmissivel ndo ocorresse. Pois é inadmissivel uma UPA abrir sem o
minimo de exames. Menciona que se negaria a trabalhar em uma unidade assim e
encaminharia os pacientes para o Hospital Infantil. 3.25 O Presidente concorda com a
colocacéo e informa que sera feito o que for possivel de se fazer e o que € emergencial.
Todos os recursos federais do estado foi feito um artificio contabil no final do ano
passado para as pessoas nao serem pagas em niveis concentrados da mensalidade
fiscal. O Conselho aprovou, pois o artificio contabil que foi feito estava de acordo com o
que era possivel fazer. Cita exemplo dizendo que joga o fornecedor na rua, ndo faz a
liquidacédo e enquanto néo fizer ndo paga nada. S6 com o dinheiro que tem depositado &

para quando acontecer a liquidacdo. 3.26 A Conselheiro ....... menciona que isso é
considerado liquidado, foi apresentado e aprovado as contas a pagar neste sentido.
Menciona também que néo fala da Prefeitura, pois esta com certeza deve estar com a
divida. Reitera que o Fundo Municipal de Saude fechou o0 ano com superavit e deve ser
tratado de forma diferente, e pede para que o Secretario compre essa briga para que
nao deixe a UPA fechar. 3.27 O Presidente informa que ninguém esta pensando em
fechar a UPA. O que se diz (NAO DA PARA ENTENDER)... Ndo diz que é um cenario
ideal, mas a partir dai € melhor ter uma UPA fechada do que alguém batendo e
esperando atendimento e nédo ter. 3.28 A Conselheira Vanessa relata que pela ética
médica é impedido de exercer a profissdo sem minimas condigdes e em uma unidade de
emergéncia ndo é possivel atender se nao tiver esta minima condigdo. Menciona que
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sabe da dificuldade, da demora dos exames, situacdo bem diferente do hospital infantil
onde trabalha. Mas se chegar no hospital e informar que o laboratério ndo funciona,
deve-se fechar a emergéncia. 3.29 O Presidente expde que concorda que talvez seja

uma atitude ilegal por parte do ?77. é uma questdo de didlogo com a populacdo. Mas
ndo estd dizendo que é algo ideal, mas que esta recebendo agora e tomara
providéncias. Quanto a questdo de que a saude tinha dinheiro, relata que se tinha R$14
milhdes de divida e o dinheiro que tinha para pagar, se pagasse tudo ainda devia R$14
milhdes. Estes foram os dados trazidos. E informa que a questédo do valor que se tinha e
0 superavit sdo questdes diferentes. 3.30 A Conselheira Vanessa sugere que o
Conselho solicite ao Secretario e ao Prefeito que seja negociado com o laboratério para
que as Upas ndo fechem e nem que seja colocado em risco o atendimento. Outra
sugestdo € que na proxima apresentacdo que vai fechar o quadrimestre, seja
confrontado os dois orcamentos ja que existe um real e um apresentado e ver o que
definitivamente esta acontecendo. Pois a CAOF est4 totalmente perdida e gostariam de
entender a situacdo, pois estdo aqui para avancar. 3.31 A Conselheira Elisa
complementa a fala relembrando que a assisténcia é deliberativa e que néo ficou claro
em que ponto a divida da Prefeitura tem interferéncia direta nos recursos que ja estao
reservados para aplicacdo nas acdes de salde. Reitera que esta confuso, apesar da
apresentacéo que houve essa questdo da divida da Prefeitura, perdendo contratos. E
preciso ter clareza para que seja deliberado o encaminhamento. 3.32 O Presidente em
relacdo ao orcamento da salude ndo chega a ser 50/50%. Uma parte é de recursos
vinculados ao Ministério da Saude, e estes estdo em dia. Ou seja, a divida da saude é
de 100%, tem-se uma divida de R$14 milhdes e 0% dela é do Governo Federal. Cita que
existem varios tipos de contratos, uns onde o valor € totalmente do Governo, outros séo
de responsabilidade total do Municipio, outros que € metade para cada, entre outros.
Logo, quando um dos entes comeca a nao fazer o repasse adequado para a
necessidade, tem-se a falta de cobertura de contrato. Logo a falta de recurso por
contrato dependera de como este esta vinculado. No caso da UPA Norte o contrato é de
100% de recursos publicos federais e 200% de recursos proprios, quando foi passado o
recurso, deu R$3 mil reais. Destes R$1 mil reais que é a parte do recurso publico ja esta
na conta, porém os R$2 mil reais restantes ainda nao, pois dependem da Prefeitura. Foi
proposto que se comecgasse a pagar todos os recursos federais que tem em conta e ndo
repassar 0s recursos proprios. Muitos aceitaram e estes comegaram a receber a parte
gue cabia dos recursos federais. Nao é possivel pegar os recursos federais para cobrir
totalmente o custo de um contrato que € dividido, é proibido. Logo nédo se quitou o total
da divida nesses casos, mas somente 0 que cabia aos valores federais, pois se a
Prefeitura ndo faz os repasses orcamentarios previstos para a conta as saude, ndo se
pode pagar integralmente as faturas. 3.33 A Conselheira Vanessa enfatiza que este é
um assunto muito importante a ser discutido, considerando que a Prefeitura deixou de
repassar para a saude R$ 2 MILHOES (??7?), tanto que esta sem orcamento para poder
cumprir com contratos essenciais. Considera, que enquanto Conselho Municipal de
Saude se exija do Prefeito uma média de repasse previsto, para que ndo acontega o
mesmo como no fim de ano de 2016, pois ja ha um déficit do repasse da Prefeitura. 3.34
A Conselheira Edenice pontua que a discussdo que estd sendo feita possui dois
grandes caminhos, pois a Legislacdo ndo ajuda neste sentido, pois ela prevé um repasse
minimo de 15% do seu orcamento proprio da Prefeitura para a saude, ndo especificando
em quantas vezes ou em quantos meses se dara este repasse. Assim, um dos caminhos
€ a construgcdo de uma Legislacdo, estad sendo trabalhado esta questédo junto ao Comité
Estadual de Monitoramento e Resolucdo das Demandas de Assisténcia da Saude de
Santa Catarina — COMESC, solicita assim que o conselho esteja presente no dia 08 de
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maio de 2017 as 9 horas na Secretaria do Estado para a reunido do COMESC para
apoiar a construcdo dessa Legislacdo. A ideia € de que o Ministério Publico FACA UM
PEDIDO para que e isso va para todas as Camaras de Vereadores um pedido de
Legislacdo que possa amparar o municipio, apesar de ser um processo que demorado.
Um outro caminho € de que o CMS crie estratégias, optando primeiramente por um
didlogo. 3.35 A Secretaria Executiva sinaliza que em janeiro havia sido feito um pedido
de audiéncia como Prefeito, mas que ndo houve resposta. Considerando ser importante
a retomada desse pedido para que se tenha primeiro um didlogo com o Prefeito,
simultaneamente com a questdo junto ao COMESC. 3.36 O Conselheiro Wallace
solicita 0 nome das empresas que romperam o contrato e que fosse feito um pedido de
impedimento dessas empresas para proximas licitacdes. 3.37 A Conselheira Edenice
h&a somente uma empresa que rompeu 0 contrato, que € o Laboratorio Diagnostico. Em
seguida responde ao Conselheiro que essa empresa estd dentro da Legislacdo, pois o
contrato € unilateral. Assim, a Prefeitura ndo estava cumprindo com a sua parte no
contrato, que era o pagamento da divida de 3 meses, e por isso tentou o acordo, nao
havendo, ocorreu o rompimento unilateral. 3.38 A Conselheira Eliza direciona a sua fala
sobre a proposta apresentada pela Conselheira Edenice, sugerindo que o CMS
encaminhe um pedido de apoio para as demais entidades que compde o COMESC. A
respeito da distribuicdo dos 15% dos recursos proprios arrecadados pela Prefeitura ao
longo no ano, é necessaria a producdo de um documento que explicite os prejuizos
sociais que vém sendo causados, para tanto sendo necessario materializar estes dados.
Propondo que uma equipe técnica acompanhada dos Conselheiros Municipais de Saude
para que se possa fazer um levantamento de todas as realidades e prejuizos que tem
acontecido na saude e que isso se torne publico. Porque existem instancias que poderao
responsabilizar os responsaveis por estas negligéncias diante da populacdo. 3.39 O
Conselheiro Nobre indaga a Conselheira Edenice sobre a Legislacdo que determina
gue a Prefeitura o repasse ao ano 15% da arrecadacao dos recursos da Prefeitura para
a Saude, ndo havendo uma obrigacdo de ser feito com periodicidade, questionando se o
CMS néao poderia fazer uma Resolucdo determinando que o 6rgado da Prefeitura faca o
seu papel. 3.40 O Presidente relata que uma resolucdo ndo tem forca de lei. Podendo
ser feita a resolugdo, mas sem a garantia de que a Secretaria Municipal da Fazenda ira
aceitar/seguir. 3.41 O Conselheiro Nobre menciona que entendeu nas falas anteriores
gue a autoridade ndo estava cumprindo seu papel de tirar do cofre e entregar para a
saude. 3.42 O Presidente responde que por lei € dado como atribuicdo ao Prefeito, ao
Secretario da Fazenda, ao Governador, ao Ministro da Economia e ao Presidente a
capacidade de contingenciamento orcamentario. Ou seja, faz-se o contingenciamento de
certa porcentagem do duodécimo baseado no aumento da arrecadacao. Logo é vedado
inclusive algo que precisa ser entregue, sendo feito o contingenciamento legal, que pode
variar. E u m debate que sera tratado ao longo do tempo e ndo somente agora. Quanto a
guestdo do contrato do laboratério, informa que tomara todas as medidas legais e quem
dirhd se pode descredenciar, punir ou qual acdo tomar, sera a Procuradoria Geral do
Municipio. A segunda parte é a partir dai poder desencadear um contrato emergencial
para resolucdo da questdo. Ja a terceira parte € estar junto ao Prefeito e manter a
regularidade dos pagamentos que garanta o atendimento de qualidade aos municipes de
Florianopolis (MUITAS FALAS JUNTAS, NAO DEU PARA ENTENDER). 3.43 O
Conselheiro Marcédo faz dois encaminhamentos. O primeiro sobre o COMESC em
relacdo aos conselheiros que fazem parte. Sugere que seja colocado o Conselheiro
Wallace no lugar do Conselheiro Carlos para que possam ficar dois conselheiros e nao
haver problema de nao ter ninguém representando. O outro encaminhamento € em
relacdo ao aumento do or¢camento. Cita que no ultimo ano os conselheiros foram
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ridicularizados ao irem na Camara e solicitar tal aumento. Com isso propbe que a
Secretaria, juntamente com o Conselho sente com o Prefeito e ver o que € possivel fazer
de real em relacéo ao pedido de aumento do orgcamento. E verificar qual o orcamento
que precisa pedir, sem deixar pra aplicar somente em outubro ou novembro, pois ja
aconteceu de acordar com o antigo Prefeito e 0 mesmo entrar em contato com alguns
vereadores e solicitar que rejeite o pedido. Pede apoio ao Secretario devido a sua
ligagdo politica que é mais valorizada do que a voz dos conselheiros. 3.44 A Secretéria
Executiva Gerusa menciona que as alteracdes realizadas na ultima camara técnica e
aprovada na plenaria consta esta questao do repasse. Sugere transformar em oficio e
encaminhar solicitando audiéncia. 3.45 A Conselheira Daniela lembra que no
documento que saiu da aprovacao da prestacao de contas fez estes apontamentos e a
partir dai saiu outro documento que solicitou que a Auditoria ficasse dentro da Secretaria
Municipal de Saude da mesma forma que o Fundo Municipal tivesse autonomia e o
repasse fosse realizado com constancia. 3.46 O Presidente menciona que o problema
todo de financiamento ndo é da Prefeitura. O Governo Federal e o Estadual néo
colocaram seu percentual e grande parte do que dificulta se deve as dificuldades
Federais. Pois quando ndo ha reconhecimento do valor do contrato, como por exemplo,
dos exames do laboratorio, se da por isso. E existe a falta de adequacédo das tabelas que
h& 11 anos ndo tem reajuste. Entédo o resultado do que esta sendo discutido € que ha um
subfinanciamento da saude, e quando se tem um subfinanciamento e quando se faz
recisdo orcamentaria, cria-se a situacdo que esta sendo vivenciada. Para que se avance,
sugere a construcdo de um oficio reforcando a necessidade de que seja feito um
cumprimento do orcamento da Prefeitura de acordo com a aprovacdo da Leli
Orcamentaria Anual — LOA, ressaltando que a situacdo orcamentaria ja ndo esta
adequada para a manutencdo da capacidade instalada. 3.47 A Conselheira Eliza
menciona uma duvida quanto a fala do Presidente. O mesmo citou que um exame custa
R$10,00 (NAO DEU PARA ENTENDER O QUESTIONAMENTO). 3.48 A Conselheira

...... responde que os 15 laboratérios que sdo contratados sao feitos por valor de tabela
do SUS. No caso da Upa a situacdo € especifica, sendo o acionamento de madrugada,
tendo a coleta do exame no local por parte do laboratério devido a falta de profissionais.
Outra questdo é que a demanda é muito grande, além de precisar de um moto boy para
encaminhar da Upa até o laboratério. Diante destas especificidades, ndo ha nenhum
procedimento dentro da tabela SUS que atenda esta situacédo. Na tabela consta, por
exemplo, que o exame de urina custa R$5,00, porém nenhum laboratério faz por ser um
valor que ndo permite o pagamento de um moto boy. Relata que foram lancados dois
editais, um com 100% e outro com 200%, porém ninguém aceitou mesmo sendo um
valor mais alto, porque as especificidades acabam por tornar o servigo caro. Esta entao
€ a justificativa de ndo ser s6 a tabela SUS. 3.49 O Presidente cita que pode ser
sugerido como solugdo colocar um laboratério dentro da Upa. Porém esta solucao é
inviavel, pois até os hospitais estdo tirando os laboratérios e colocando somente ponto
de coleta para conseguir trabalhar com a tabela SUS e reduzir o preco. Nos dias atuais o
guantitativo dos custos se baseia na maior quantidade, ou seja, quanto mais exames
estiverem para abrir o reagente, mais barato saira. Cita 0 exemplo da média
complexidade, onde ha pessoas na fila de espera de cirurgia h4 muito tempo e estas néo
sao realizadas, pois os prestadores de servico ndo querem fazer pela tabela SUS. O
Governo faz entdo mutires, onde € pago pelo Estado, dependendo do tipo de cirurgia,
em média 300, 400 ou 500 reais. Ou seja, além do valor da tabela, o Estado paga um
desses valores dependendo do tipo e tamanho da cirurgia. Porém o certo seria ao invées
de mutirbes, pegar quantos por cento serdo gastos com procedimentos e colocar na
tabela para poder trabalhar. Para isso deveria haver aumento nos recursos Federais
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para a Saude, o que o Governo nao faz ao nao repassando os R$6 milhdes de reais.
Sugere que as localidades tenham vereador e que estes cobrem o0s 24% para a saude.
3.50 A Secretéria Executiva Gerusa diante do esvaziamento da reunido faz um convite
para a 12 Conferéncia Municipal da Saude das Mulheres que ocorrera nos dias 19 e 20
de maio, sendo dia 19 as 19h na reitoria da UFSC e no dia 20 das 8h as 19h no auditério
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) na UFSC. Convida também para os dois
encontros preparatérios da conferéncia, sendo o primeiro no dia 26 de abril e o segundo
no dia 04 de maio no auditorio do Centro Sécio Econémico (CSE) da UFSC as 19h e €
aberto a todos. 3.51 O Presidente informa que estava previsto 1h30min para esta
primeira parte, o tempo ja estava ultrapassando, porém gostaria de ouvir os CLS
restantes e apds avancar na pauta. 3.52 O Conselheiro Camargo — CLS Campeche
tras para o Conselheiro sua preocupacdo em relacdo aos produtos vencidos que tem
encontrado nos supermercados. Menciona que existe uma lei que proibe este tipo de
acao e a mesma passa para o consumidor a responsabilidade de verificar a validade dos
produtos. H& produtos vencimento a um e em alguns casos dois meses, nao vé
preocupacao por parte dos mercados e entende esta situacdo como um caso perigoso
de saude publica. Solicita aos demais que como Conselheiros estejam atentos a estas
transformacdes de leis, pois em outros Estados sdo mais rigorosas, entdo O0s
supermercados tem trazidos os produtos para Florian6polis onde a lei € mais branda.
3.53 O Presidente responde gque é realmente um caso de saude e solicitara a vigilancia
sanitaria que faco uma acdo em cima desta situacdo. Menciona que como hdo se tem
condicBes de fiscalizar tudo, denuncias como estas sdo importantes para saber onde
enviar a vigilancia para fiscalizar. Solicita que os Conselheiros ajudem com as
denuncias. A esta questdo a Conselheira Carmem menciona que existe o Conselho de
Alimentagdo que pode ser acionado. O Presidente retoma a fala agradecendo o
acolhimento da comunidade do Campeche e pergunta como anda o trabalho no local. Ao
que o Conselheiro Camargo responde que estd em andamento. 3.54 O Conselheiro
Edson relata que na Rua Felipe Schmidt no Centro de Floriandpolis existe um cidadao
que mora e faz espetinho de gato em um prédio desde o ano retrasado. Menciona que o
mesmo corta a carne dentro do banheiro e depois vende. J& realizou véarias denuncias
quanto a este caso e o mesmo ainda ndo foi solucionado. Denuncia também que a

Padaria Foguinho e o Mercado ....... vendem produtos vencidos ou que faltam 3 a 4
dias para vencer. 3.55 O Presidente pede que estas dendncias sejam anotadas e
acionara a Vigilancia Sanitaria para que seja feita a verificacdo. UMA CONSELHEIRA
LOCAL FALA E DEPOIS O PRESIDENTE FALA, NAO E POSSIVEL ENTERDER, POIS
HA MUITAS FALAS AO MESMO TEMPO E MUITO BARULHO 3.56 A Conselheira
Eliza solicita que a saude do trabalhador e a Atencdo a Saude Mental no municipio,
fossem pautada como pontos iniciais na proxima Secdo Plenaria, para que se possa
discutir este tema. 3.57 O Presidente enfatiza que primeiro sempre sera os informes dos
CLS e depois os demais pontos de pauta. 4 —- RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
REFERENTE AO ANO 2016 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
PLANEJAMENTO SMS. 4.1 A Conselheira Daniela responsavel pela Geréncia de
Planejamento, apresenta o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano 2016,
gue é um relatorio € um instrumento legal de planejamento do SUS, sendo que todas as
instancias (municipal, estadual e federal) devem apresentar até marco do ano seguinte
um relatério referente ao ano anterior. Assim, atendendo todos os requisitos legais, foi
feito todo o preenchimento do sistema, foi encaminhado o relatério na integra aos
conselheiros na primeira semana de abril e apresentado na Camara Técnica. Nesta
Secdo Plenaria serdo apresentados aspectos gerais de cada um dos tdpicos que sao
preenchidos, elaborados e discutidos ao longo do Relatério. Lembra que enquanto

12



585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634

Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis - SC
1392 Sec¢do Ordindria | 25 de abril de 2017

planejamento vem apresentar esse instrumento que é da Secretaria e aborda temas
complexos que muitas vezes ndo € possivel aprofundar com qualidade. Agradece a
presenca da Ana Vidor que é representante da Vigilancia em Saulde, e caso precise
aprofundar algum tépico ela podera contribuir. Informa que o Luciano que é responsavel
pela parte de recursos financeiros estd com faringite e pediu para que a mesma fizesse a
apresentacdo da sua parte. A questdo estética de apresentacdo do Relatorio é
respeitada conforme o sistema e a proposta trazida pelo Ministério da Saude e todos os
dados que no Relatério sdo apresentados importados diretamente dos sistemas oficiais
de informagdo. Menciona que quem leu o relatério completo que foi enviado no inicio de
abril pode ver que o que os indicadores do Sistema de Informac&o do Orcamento Publico
(SIOPS) nado estava correto, porém agora ja foi feita a retransmissdo dos dados. Este
problema se deu por a Prefeitura ndo ter fechado em tempo habil a contabilidade da
Prefeitura. De qualquer forma o relatorio precisara ser corrigido em cima dos dados
trazidos hoje que sdo os corretos. Tentara trazer a ?7?7? da Camara Técnica e para isso
pede a Conselheira Carmem, Giorgia e o Conselheiro Edson que, caso seja esquecido
algum ponto, possam contribuir, pois estavam presentes na reunido. Com relagédo aos
dados demograficos, sao feitos estudos com relacdo a faixa etaria e sexo da populacéo,
quanto é o crescimento da populacdo de Floriandpolis. Foi apresentado em linhas o
crescimento da populacdo no ano de 2016 que era de 477 mil habitantes. Com relacéo
aos dados também é apresentado no RAG a taxa de mortalidade, pois é importante
enquanto sistema de salude, organizar todo o sistema e unidades de saude para saber o
porque a populacdo adoece, as causas que levam a morte, para que seja possivel se
organizar quanto a profissionais, equipes, processos de trabalho, qualificacdo da rede e
a maneira como 0 sistema se organiza para dar acesso a essas pessoas e assim evitar
ao maximo as questdes de mortalidade. Sdo apresentados dados de 2015, pois houve
os dados do ano de 2016 ainda ndo estdo prontos. Sobre todos os 6bitos ocorridos em
Florianopolis no ano de 2015, 30% foram por doencas do aparelho circulatorio; 27%
Neoplasias (tumores); 11% doencas do aparelho respiratorio; 9% causas externas
(afogamentos, homicidios, etc); 5% doencas infecciosas e parasitarias; 4% doencas do
aparelho digestivo; e 14% outras causas. A Conselheira informa que foram analisados
durante a reunido da Camara Técnica também os dados sobre a mortalidade por faixa
etaria segundo as causas. Apresenta rapidamente os dados de morbidade, indicando os
dados de internacfes por causa no municipio de Florianépolis no ano de 2015, sendo
11% Lesbes envolvendo alguma causas externas; 11% Neoplasias (tumores); 10%
Doencas do aparelho digestivo; 9% doencas do aparelho circulatorio; 7% Doencas do
Aparelho respiratério e 6% doencas do aparelho geniturinario, e informa que esses
dados foram também aprofundados na Camara Técnica, como dados sobre a faixa
etaria. Menciona que o Relatoério importa do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES como esta organizado a rede no municipio de Florianépolis de servigos e
de unidades, informando que a Secretaria Municipal de Salude conta com 69 unidades,
sendo 49 Centros de Saude, 4 Policlinicas, 4 Centros de Atencao Psicossocial — CAPS;
2 Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO; 1 Laboratorio de Protese; 1
Laboratorio; 1 Centro de Controle de Zoonoses — CCZ; 1 Centro de Bem Estar Animal; 4
unidades do SAMU; e 2 Unidades de Pronto Atendimento — UPA. Com relacdo aos
profissionais do SUS, é feito uma analise sobre a série histérica do numero de
trabalhadores na Secretaria Municipal de Saude — SMS de Florianopolis (2005-2016)
com relagéo ao tipo de vinculo, que é protegido, como tem se comportado nos ultimos
anos, sendo observado que a partir do ano de 2015 comeca haver uma reducao
importante no nimero de trabalhadores da SMS, isso se da em virtude da ndo reposi¢cédo
dos profissionais que se aposentam e daqueles que deixam de fazer parte do quadro
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profissional, sendo que ndo h& mais estagiarios, os quais eram também contabilizados.
Com relacdo a Programacdo Anual de Saude — PAS, foi apresentado na ultima Secéo
Plenaria (28/03/2017) um fechamento sobre tudo que avancou e os desafios que ainda
permanecem com relacdo a todas as acdes executadas no ano de 2015?77, entdo agora
em abril, a maneira que o Ministério da Saude organiza o RAG ele relaciona a
Programacdo Anual de Saude mesmo sem as acdes desenvolvidas alcancarem e
pactuarem os indicadores, assim a forma como € organizada no Sistema relacionado
aos indicadores, sendo 21 indicadores apresentados e discutidos uma série historica de
comparacao de Florianépolis com as principais capitais e 0s principais municipios de
Santa Catarina. Foi apresentada também a producdo da rede de servicos a fim de
alcancar os indicadores articulados, melhorando o acesso e a qualidade. Destaca alguns

observa-se que de 2015 para 2016 teve um aumento importante, quase de 6% de todos
os procedimentos odontoldgicos realizados. Acredita-se que o dado ndo esté correto, foi
enviado pela Secretaria de Estado e ja foi enviado oficio pela Coordenacdo de Saude
bucal a Secretaria para correcao do dado. Porém como foi informado em relatério, assim
apresenta-se. Com relacdo aos indicadores trés e quatro que trata do ciclo patologico e
da mamografia, ja foi discutido diversas vezes, porém é algo que precisa melhorar na
Secretaria. Houve uma restricdo da oferta desses exames no ano passado, entdo se
teve um problema de estrutura que dificultou o alcance da meta desses dois indicadores.
De qualguer forma tem-se tentado trabalhar com as equipes no planejamento local
deles, acbes e indicadores proprios para que as equipes locais estejam sensibilizadas
para fazer busca ativa, acompanhamento e gestdo do cuidado destas mulheres que
precisam estar realizando o exame na faixa etaria recomendada. Outro indicador € sobre
a mortalidade infantil, onde tem se destacado no cenario nacional, € comparado aos
sistemas de saude universais bem adaptados, sendo um indicador préximo da
qualidade. O ultimo indicador destacado é o doze que se trata da cobertura vacinal. Ele
estd indicado como 100%, porém ndo € o valor correto. Apos o fechamento pela
vigilancia epidemioldgica, alcancou-se a meta de 25%, ou seja, das oito vacinas
contempladas no método de célculo, alcangou-se a meta de duas delas. E algo que
precisa ser corrigido. Em relacdo a sifilis foi um dos indicadores mais discutidos em
reunido com o Secretério, Diretores e Geréncias das areas, justamente porque € precisa
reinterar a captacdo e oferta do pré natal, do inicio precoce e do proprio diagnostico e
tratamento adequado. E preciso entender o cenario da sifilis no contexto do municipio
para poder atuar quanto a isso. 4.2 O Presidente menciona que isto esta ocorrendo no
pais inteiro, inclusive o Ministério da Saude propds a distribui¢cdo da penicilina para tratar
este problema. Foi tema de discussdo da ?7?7?. Porém isso ndo exime de se debrucar
em cima desta questdo e tentar sanar. As equipes devem ir atras e descobrir porque, a
alguns casos que ja foram descobertos, como por exemplo, se uma crian¢ca ndo nasce
com sifilis e o pai ndo foi tratado, é considerado um caso de sifilis congénita, embora a
crianga nao tenha. 4.3 A Conselheira Daniela retoma sua fala informando que fez
apontamentos em cima dos indicadores que vieram da Camara Técnica, 0s outros deixa
para que os presentes indiguem o que querem aprofundar no final da apresentacédo. Em
seguida passa a parte referente a utilizagdo de recursos, que sera apresentado da
melhor maneira possivel, levando em conta que esta € a parte que o Luciano €&
responsavel por apresentar. Na parte final da CIOPS referente ao ano de 2016, quando
se olha o total de despesas do Fundo Municipal de Saude obteve-se um valor de R$307
milhdes, sendo que a despesa total com ac¢des e servicos publicos de saude conforme
prevé a lei, foi no valor de R$193 milhdes. De restos a pagar ndo processados, tinha-se
o valor de R$15 milhdes, disponibilidade financeira R$6 milhdes e a diferenca desses
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dois é a despesa sem disponibilidade financeira que fecha em cerca de R$8,8 milhdes.
Logo, para o CIOPS calcular o percentual de que o municipio investiu em saude, ele
pega sé as despesas que realmente foi executada e tinha disponibilidade financeira. Ou
seja, o que nao foi pago ndo conta como percentual investido, pois se nao teriamos um
valor maior. Fechou- se entdo com recurso proprio no valor de R$184 milhdes.
Considerando isso se tem entdo o percentual de recursos proprios aplicados em acoes e
servicos publicos em saude bucal de 17,9%, sendo que de tudo que o Fundo e a
Secretaria gastou das despesas no ano de 2016 de 69,73% foram referentes a despesas
com pessoal, 29.65% referentes a outras despesas correntes, investimento menos de
1% e quando se calcula o valor total de despesa em saude por habitante por ano,
obteve-se o valor fechado de R$586,00. Com relacdo a este indicador na reunido da
Camara Técnica, a Conselheira Giorgia fez um questionamento. Se a soma se da ao
pegar tudo que foi investido e dividir pela populacdo como um todo. Ao que a resposta
foi sim. O questionamento foi se teriamos como pensar 0 nosso usuario/SUS para ter
uma noc¢ao real de quanto se gasta com cada usuario que é atendido. Ao discutir essa
guestdo entende-se gque seria possivel, mas ndo estratégico, pois quando se desenvolve
acOes de vigilancia sanitaria epidemiolégica, pode ser que aquele usuario ndo utilize o
SUS em consulta ou servico diretamente. Foram apresentados alguns graficos mais
estratégicos para que o Conselho pudesse olhar, sendo que todos os dados foram
apresentados na Camara Técnica. Se trata de uma série histérica dos ultimos cinco anos
em relacdo ao percentual de recurso préprio aplicado em saude. Observa-se uma queda
desde 2012, sendo que 2016 fechou com 17,9. Uma ponderacdo feita pelo Luciano,
enquanto gerente orgcamentério é de que o valor fechou em 17,9 contando que houve o
parcelamento da previdéncia. Como o cancelamento ficou para acontecer no inicio de
2017, ele ainda contou com os investimentos em saude, porém se for corrigido cai em
0,7 pontos percentuais aquele valor de 17,9 fechando em 17,2%. Em seguida apresenta
a série historica de despesas total de saude por habitante de Florian6polis, observando,
embora tivesse ascendéncia, houve queda consideravel no ultimo ano de R$610,00 para
R$586,00 com recurso proprio. Outro fator apresentado é em relacdo a participacdo com
despesa por pessoal, onde mesmo havendo diminuicdo do numero de pessoas nha
Secretaria, 0 percentual aumenta. Em seguida a Conselheira abre para aprofundar, pois
foi uma apresentacdo em topicos do que contém no Relatorio Anual de Gestdo. Abre
para perguntas que ela e a Conselheira Ana possam responder e caso ndo seja possivel
contemplar, sera retornado em outro momento. 4.4 A Gerente de Auditoria Shayane
D. Dos Santos apresenta as auditorias realizadas no ano de 2016, sendo que cinco
foram encerradas e quatro continuam em andamento no ano de 2017. 1- Auditoria n® 31
do Hospital de Caridade que diz respeito aos pacientes que foram submetidos a
radioterapia e vieram a o6bito. As recomendacfes de indicativos do prestador de que

tinha relacdo com condi¢cBes de revisdo do prontuério ..... e ressarcimento do Fundo
Municipal de Saude. Lembrando que o ressarcimento nao tinha relacdo com os
pacientes que vieram a Obito e tinha cobranca com relacdo apds 6bito ter cobrado o
procedimento (NAO DEU PARA ENTENDER) e sim por cobranca de campos que o SUS
nao cobria ou era inadequado. 2- Auditoria n° 20 do Instituto de Olhos que diz respeito a
analise de producéo e auditado também por questdes técnicas, pois havia mais de um
contrato com fins iguais para o0 mesmo prestador. 3- Auditoria n® 21 do Hospital de Olhos
de Florianopolis que diz respeito a possivel adulteracdo de pedidos médicos ao Hospital
e Maternidade Carlos Correa. Situacdo em que o prestador recebia os pedidos médicos
de ultrassonografia para uma articulacdo e acabava realizando mais de uma, como por

exemplo, ..... , cotovelo e ombro. Recomendacé&o: foram feitas recomendacdes para a
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unidade auditada e para gestdo. Sendo que para a unidade auditada era que nao
aceitasse requisicoes adulteradas e que nao realizasse exames que viessem sem 0
agendamento do 7?7?77 e para a gestdo que orientasse as unidades béasicas de saude
que ndo encaminhasse pedidos meédicos adulterados e que quando houvesse
necessidade de realizar alteracéo, caso o pedido tenha ficado muito tempo no ??7?7?, que
voltasse para o médico para que ele fizesse um novo pedido e ndo somente o ajuste. 4-
Auditoria 24 do Hospital de Olhos referente a geracdo de exames pelo préprio 6rgéao.
Recomendacdo: de ordem privatva também ao prestador, que ambiente
adequadamente o prontuario para que ndo aconteca a situacdo do ressarcimento de
R$599,00 pelo que aconteceu. Foi verificado que o prestador realizava os exames e
procedimentos que solicitava, porém este ressarcimento ndo conseguiu comprovar por
nao ter nem preenchido o prontuario e nem tinha o exame. 5- Auditoria n°® 35 da Vara do
Varela referente a paciente que se sentia exposta por ndo ter recebido a vestimenta e
orientacdo adequada quanto ao exame de ultrassonografia de mama. Recomendacao:
gue o auditado se certificasse de que a paciente recebeu a vestimenta e todas as
recomendacdes antes da realizacdo do procedimento para que esta situacdo nado
aconteca. Auditorias que estdo em andamento. 1- Auditoria n°® 16 do Hospital de
Caridade: o Hospital solicitou o pagamento de contas referentes aos anos de 2012, 2013
e 2014, de forma que a Auditoria foi aberta para verificar se estas contas tinham
pertinéncia de pagamento ou ndo. 2- Auditoria n° 17 Laboratorio Diagnostico: € a
situacdo em que as laminas foi encaminhadas para analise, mas tem a pendéncia de
pagamento da Secretaria do Estado para a reandlise das laminas para o CEPON —
Centro de Pesquisas Oncoldgicas. 3- Auditoria n° 34 Instituto dos Olhos em
Florianopolis: Analise de producdo que também se encontra parada. 4- Auditoria n° 36
Hospital de Caridade: verificacdo de horteses e proteses e materiais especiais, estd em
andamento. 4.5 A Conselheira Elisa solicita esclarecimentos sobre a Auditoria n° 20
sobre o Hospital de olhos, a respeito dos dois contratos. 4.6 A Gerente de Auditoria
Shayane D. Dos Santos esclarece que haviam dois contratos, sendo que dos contratos
nao era utilizado e as cobrancas aconteciam somente por outro contrato. 4.7 A
Conselheira Edenice auxilia no esclarecimento, indicando que deveria ser apenas um
contrato, no entanto o primeiro contrato ndo permitia comprar, por exemplo um 6culos,
assim foi feito um outro contrato. Na sua compreensao, deveria ter encerrado o primeiro
contrato e entdo iniciar um novo contrato contendo mais completo. Como néo foi isso
gue ocorreu, ficaram os dois contratos, sendo que este segundo contrato ndo foi
utilizado, o que compromete o orcamento. Enfatiza que ndo houve nada ilegal, que foram
apenas questbes administrativas. Assim, a Auditoria sugeriu que unisse o0s dois
contratos e encerrasse 0 segundo, que de imediato foi feito pela gestdo. 4.8 O
Presidente sinaliza que as questbes ligadas a Auditoria devem ser aprofundadas cada
vez mais, precisando aumentar o numero de Auditorias e a capacidade de realiza-las.
4.9 A Conselheira Vanessa apresenta dois questionamentos, primeiro, sobre a Sifilis
porque sdo acompanhados 0s casos novos e nao os casos de incidéncia, sabendo que o
namero de nascidos vivos no ano de 2016 foi inferior ao nUmero de nascidos vivos no
ano de 2015. Segundo, porque a terceira causa de Obitos € outras causa, questiona
porque € tado inespecifico. 4.10 A Conselheira Daniela responde o segundo
guestionamento da Conselheira Vanessa, que o grafico foi construido desta forma para
que nao ficasse muito “poluido”, sendo que a fatia apresentada em 14% Outras Causas
€ a soma de todas as outras doencas que apresentam porcentagem como 0,1%, 0,2%,
0,3%. 4.11 A Médica da Vigilancia Epidemioldgica Ana Cristina Vidor responde o
primeiro questionamento apresentado pela Conselheira Vanessa a respeito da Sifilis,
sdo usados os indicadores do COAP, mas a Secretaria Municipal de Saude também faz
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este acompanhamento, estando inclusive disponivel no site da Prefeitura de
Florianopolis com um Alerta e dois Boletins sé sobre Sifilis. Destaca que ha realmente
questbes de qualificacdo da assisténcia, porque existe margem para melhorar
diagnosticos e tratamentos. Sendo necessario discutir outros fatores que interferem na
saude das pessoas que vao além do que pode ser feito dentro do Centro de Saude, pois
guando é mapeado os casos de Sifilis e de outras doencas, se da conta que ha varios
outros condicionantes de saude que tem de ser resolvido com outras parcerias e nao
apenas dentro da SMS. Tem se procurado trabalhar nos ultimos anos, mas que tem
apresentado resultados bem lentos. Como Florianépolis é uma cidade muito
heterogénea e € preciso enxergar isso (nao entendi o resto). Foi registrado um Obito
infantil por Sifilis em 2015, os 6bitos em 2016 ainda estdo em discussao e houve varios
abortamentos. 4.12 A Conselheira Leonilda menciona que um dos seus
questionamentos ja foi respondido, que é sobre a Sifilis, mas também h& uma
preocupacdo com a hanseniase. Questiona se a vacinacdo contra a gripe ndo entra
como meta e solicita que as apresentacdes sejam mais visiveis, com imagens e letras
maiores, mencionado que nado foi apenas ela que sentiu dificuldades. 4.13 A
Conselheira Daniela responde a Conselheira Leonilda dizendo que a vacinagdo nao
entra como indicador, mas € monitorado e busca-se alcancar o numero estabelecido,
iISso em todas as campanhas. 4.14 A Conselheira Maria sua questéo se refere ao ciclo
patolégico e a mamografia. Sabe-se que em saude é trabalhado com transformacéo e
prevencao, buscando sempre orientar a mulher. Relata que no ano passado tiveram a
preocupacado de como se orientaria as mulheres a ir ao posto para realizar seus exames
e chegando no momento ndo teriam essa questéo resolvida. Com o diagndstico tardio o
maior prejuizo é da vida humana, além de prejuizo aos cofres publicos. Cita que a
segunda causa de morte é a neoplasia e isso se torna muito preocupante. Questiona
como estdo os prestadores de servico em relagcdo a mamografia e ultrassonografia, pois
tem visto a dificuldade dos prestadores de exames. Quanto a questao da gripe menciona
que € preciso trabalhar de uma maneira mais eficaz, pois como visto na TV as
campanhas tem se prolongado, mas as pessoas ndo comparecem. 4.15 A Conselheira
Daniela faz uma corre¢cdo quanto a vacina. Ela entra no (muito barulho, ndo da para
entender) 4.16 A Conselheira Edenice responde ao questionamento da mamografia. O
contrato esta feito, porém estdo com um problema de contratos do ano passado.
Menciona que pode informar por e-mail a fila de espera deste procedimento que continua
grande em decorréncia dos contratos de 2016 que n&do foram fechados. E preciso que as
pessoas entendam que ha regulacao de espera, pois muitas vezes 0 caso urgente nao é
0 que esta na fila. 4.17 O Conselheiro Wallace informa que participou da apresentacao
da producéo do Hospital Caridade e tem uma demanda que foi encaminhada do SISREG
— Sistema Nacional de Regulamentacao, de que o caridade teve demanda para poder
atender e ndo teve paciente. Foram 199 eletrocardiograma que nédo puderam ser feitas
por ndo ter paciente. Menciona que € novo no hospital e foi solicitado ao SISREG que
verifigue o que estd acontecendo. Pois conhece pessoas que estao precisando fazer
com urgéncia exames de ultrassom e eletro e outros. Cita que uma colega que trabalhou
no Caridade encaminhou uma declaracdo de que desde abril a dezembro houve muita
leva de ultrassom e atendimento na ortopedia, porém o Caridade atende s6 a parte
cardiolégica que é uma das maiores demandas de Florianopolis. Propde que na proxima
Plenaria seja tratado com o SISREG sobre tal problema. Menciona que ouve Varios
relatos de pessoas que entregam o pedido no posto de saude, mas nado vai pra frente.
Por isso se surpreendeu na reunido de metas do Caridade de demandas contratos,
sendo pagos e nao estdo sendo realizados, solicitando que em uma proxima reunido
seja apresentado a situagédo das filas para os exames. 4.18 A Conselheira Edenice
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menciona que é importante comparecer e falar sobre regulagdo, mas ha certa confusédo
na fala do Conselheiro Wallace. A mesma menciona que pode esclarecer e inclusive
apresentar novamente a situacdo do Hospital de Caridade. O que ocorre € que o hospital
oferta alguns exames e alguns procedimentos de cardiologia, porém nao se pode pegar
um caso e dizer que esté precisando de ultrassonografia sem dizer qual é o caso e se
realmente o hospital esta contrato para realizar este exame especifico. Em segundo
lugar o que se tinha dentro do municipio, € que a relacdo com o Caridade ndo € de
pagamento de procedimento. De um ano e meio pra ca sé paga, em contrato, o
procedimento executado. Com isso a oferta do Caridade passou a triplicar, gerando
muito mais consulta de cardiologia do que Floriandpolis precisa, ou seja, expandiu a
demanda. Assim foi possivel atender toda a lista de espera e hoje ndo se tem mais fila
para consulta especializada em cardiologia. Hoje o movimento que se tem & com
objetivo de melhorar a gestdo de contrato dentro da Secretaria, discutindo com os
municipios da regido, vendo quais podem e querem passar a demanda para que o
Caridade atenda. Logo nao existe a questdo de pagar por procedimentos né&o
executados. Acha interessante caso queiram colocar regulamentacdo em fila de espera
e que isso seja discutido e colocado como pauta para a préxima Plenéria. Informa que se
alguém tiver interesse em participar da reunido de acompanhamento de metas do
hospital, pode informar a data, pois essa reunido existe justamente para transparéncia
em tudo que o hospital executou e o que a Prefeitura esta pagando. Referencia que era
o Conselheiro Nereu que acompanhava essas reunides e que a partir de agora sera o
Conselheiro Wallace. 4.19 O Conselheiro Wallace menciona que durante a reunido
foram apresentados listas (sera de exames? Ele ndo diz que lista é essa), sendo que o
namero que mais chamou a sua atencédo foi o de 199 eletrocardiogramas, sendo que
conhece muitos pacientes que estao esperando por este exame. Confirma que também
foi apresentado que os pagamentos foram feitos somente para 0s servigos executados.
4.20 O Presidente pontua que o CMS esta solicitando que sejam apresentadas as listas
de espera e considera importante um ponto de pauta como esse. Em seguida coloca em
votagdo a Resolucdo n° 005/CMS/2017 sobre o Relatério Anual de Gestdo — RAG
referente ao ano de 2016. 4.21 Resolucdao n° 005/CMS/2017 aprovada por
unanimidade. 5 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 5.1 A Conselheira Daniela
responsavel pela Geréncia de Planejamento menciona que também € um instrumento
de gestdo do SUS, assim como o Plano Municipal e o Relatério Anual de Gestao.
Quando foi finalizado o RAG 2016, o Secretario junto com os diretores e representantes
do CMS se reuniu para elaboracdo da Programacdo Anual de Saude deste ano. Para
isso houve trés momentos estratégicos de elaboracdo do planejamento, sendo o primeiro
um levantamento de problemas com base em indicadores em situacdo de saude, o
segundo uma andlise subjetiva com respeito a Secretaria e uma analise dos custos de
2016. A partir dai foram definidos dois grandes objetivos estratégicos para serem
trabalhados, sendo que todas as areas e diretorias pensaram acdes que sao de
governabilidade da sua éarea. O terceiro momento foi de validacdo das acbes e
agregacdo das necessidades trazidas pelos Conselhos Locais de Saude, trabalho este
desenvolvido por iniciativa da Conselheira Janaina. Este levantamento dos CLS foi
entregue em um documento extenso e ao analisa-lo levantou-se as questbes mais
presentes que sao: 1- adequacdo da estrutura fisica para melhor atender o usuario; 2-
falta de insumos e medicamentos nas unidades, o que é essencial para o cuidado do
paciente em momentos de fragilidade da saude; 3- falta de recursos humanos,
principalmente referentes a técnicos administrativos e composicao de novas equipes de
saude da familia e saude bucal, pois a demanda € grande; 4- dificuldade de recolhimento
do lixo que acaba por dificultar o atendimento nas unidades; e 5- dificuldade de acesso a
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exames e consultas especializadas com énfase em oftalmologia e ortopedia. Todas as
colocacdes ja foram discutidas na Plenaria do Conselho, porém é muito importante para
dar legitimidade aquilo que se busca trabalhar e priorizar na Secretaria e nas unidades.
O primeiro objetivo priorizado foi o de oferecer atividades ?7?? da Secretaria Municipal de
Saude, para assim dar um suporte melhor as unidades e melhorar a qualidade e o
atendimento aos usuarios. O segundo objetivo é trabalhar a oferta de capacidade
instalada dentro da Rede Municipal de Saude. Todas as diretorias levantaram acdes de
governabilidade e de aperfeicoar a capacidade desta oferta. Os participantes dessas
oficinas incrementaram acfes para alcance deste objetivo. Em seguida trds uma
proposta de monitoramento de execucdo do planejamento, pois 0 planejamento tem
muito a ver com a pratica e se n&o for colocado em acéo nada faz sentido. E sugerido
entdo um cronograma de acompanhamento da execu¢ado nas plenarias, onde o gestor e
a Secretaria irdo prestar contas de tudo que tem sido executado, além das melhorias,
desafios e outros que surgem. O calendario sera validado com os diretores em reunido
na préxima sexta-feira e em seguida encaminhado para os Conselheiros. 5.2 A
Conselheira Vanessa questiona se essa programacado foi baseada na Conferéncia
Municipal de Saude, pois no ano passado nao houve tempo habil de respeitar as
proposicdes da Conferéncia. 5.3 A Conselheira Daniela responde que este ano néo foi
baseado em cima do relatério da Conferéncia de 2015. O diagnéstico foi orientado pelo
plano vigente em cima do novo contexto e indicadores da analise do contexto. Propde-se
gue em maio se debruce em um trabalho junto com o Conselho para elaboragéo do
Plano Municipal de Saude. As oficinas estardo acontecendo nos meses de maio, junho e
julho e os encaminhamentos da conferéncia dardo moldes aos objetivos para que a
elaboracao do plano seja feita de uma forma aprofundada e qualificada. 5.4 A Secretéria
Executiva coloca em aprovacédo a Resolucdo n° 007/CMS/2017 sobre a Programacao
Anual de Saude referente ao ano de 2017. 55 Aprovada a Resolugcdo n°
007/CMS/2017 por unanimidade. 5.5 O Presidente menciona que o interesse é
melhorar as atividades vindas da Secretaria, diz ter percebido a partir de suas
observagBes do setor publico, que deve ser melhorado a responsabilizacdo pelos
processos, nao tratando eles apenas como “papeis”. Menciona que havia uma
fragmentacdo muito grande na SMS, sendo que ndo esté facil estrutura-la, havendo uma
dificuldade de trabalhar a Gestdo de Processos. Como se estd em um ambito de
dificuldade financeira, ndo tem porque fazer um plano baseado em aumento de
investimento, sendo que a SMS deve estar em conjuncdo com o que o CMS pensa,
levando-se em conta as necessidades dos servicos. O que se apresenta hoje é
claramente as dificuldades dos ultimos anos, quando se comeca a ter capacidade
prépria de custeio ndo se tem mais nada com o investimento, assim quando nao se tem
mais nada com o0 investimento comeca a ser sucateado 0S servicos que se tem,
acarretando em problemas sérios com a infraestrutura. A falta de infraestrutura é
claramente falta de financiamento nos udltimos anos, por conta da capacidade de
investimento em infraestrutura. Havia-se uma ma capacidade de resolver os problemas
apresentados, considerando ser necessario melhorar a capacidade da SMS acompanhar
os pedidos, pois somente encaminhar o pedido ndo resolve. Sendo que isso nao é
somente falta de dinheiro, mas também mudanca de postura. A SMS deve pensar na
sua estruturacdo em curto, médio e longo prazo, sem esquecer-se de dar conta do
“hoje”. 6 - Pactuacdo de Metas do COAP para 2017. 6.1 A Conselheira Daniela
menciona que a Pactuacdo de Metas fez parte da Programacdo Anual de Saude, ou
seja, as areas técnicas fizeram propostas de metas, posteriormente foi apresentado na
Camara Técnicas meta por meta com série histérica, numerador, denominador e fonte
de dados. A partir disto questiona os conselheiros de como vai fazer a apresentacéo, se
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preferem que sejam lidos um por um ou que sejam abordados 0s apontamentos a serem
levantados pelos Conselheiros. 6.2 A Conselheira Vanessa afirma confiar na equipe
técnica, mas tem uma sugestdo de alteracdo sobre a meta de mortalidade infantil.
Menciona que abaixo de 10 ja é considerado primeiro mundo e que em sua opinido
fomos bem em 2016. Considera a meta de 5 muito ousada, e sugere manter 6,5 que foi
a meta do ano passado. Entende que néo € possivel, que nao € permitido reducdo, mas
€ a meta mais proxima da realidade. E considera dificil alcancar 5. 6.3 A Conselheira
Daniela menciona que os dois grandes topicos de discussao é que a meta tem que ser
realista, mas ao mesmo tempo desafiadora. Nunca foi permitido pactuar meta abaixo da

situacdo atual. 6.4 A Conselheira ...... concorda que a meta € ousada, mas relembra ao
conselheiros que a 2 anos achava-se que pactuar 7 seria muito ousado, pois estavam a
anos entre 9 e 10. Porém mais da metade desses 6bitos € considerado preventivo e foi
feito o desafio de chegar em 2017 com 7. Reitera que é ousado a meta de 5, mas
analisando as Ultimas pactuagdes ainda ha margem. E preciso pensar que esta sendo
falada de um denominador praticamente estavel considerando que os ultimos anos
aumentou pouco a taxa de natalidade e trabalha-se com um ou dois 6ébitos a menos. 6.5
O Presidente menciona que apesar de toda miséria que se tem e de todos os problemas
que existem ao olhar os indicadores, é otimista. Pois tem uma equipe da Secretaria que
se orgulha muito e s6 o fato de ter essas pessoas ja encoraja para vencer os desafios.
Sabe da questdo de infraestrutura e da queda progressiva nos ultimos oito anos de
investimento, porém ja viajou muito, conheceu varios lugares do Brasil e perto de muitos
destes, o caso de Floriandpolis € um sonho de consumo. Relata também que nos dias
atuais tem orgulho da residéncia e que muitos vém de todas as partes do Brasil para ca
realizar a residéncia em familia, gerando até disputa devido a quantidade. Isso se deve
aos a rede instalada e tudo que os Conselheiros conseguiram ao longo dos ultimos anos.
Sendo assim ndo pode ser pessimista diante dos problemas que o pais passou e tem
passado nesses ultimos oito anos em relacao as dificuldades de financiamento. Acredita
que se pode dar uma volta por cima, melhorar os processos que nédo dependem de
dinheiro. Porém isso ndo quer dizer que se deve perder a capacidade critica, tem sim
que se queixar e querer ter unidades melhores. Mas € preciso entender a realidade.
Menciona que um dos indicadores que levaram Floriandpolis a ser a segunda capital
melhor para se viver no pais, segundo reportagem, foi em relacédo a saude da populacao.
6.6 A Secretaria Executiva Gerusa coloca em votacdo a aprovacao da Pactuacdo de
Metas do COAP para 2017. O Presidente coloca que nao foi acatada a sugestdo da
Conselheira Vanessa em relacéo a alteracdo da meta de mortalidade infantil, pois é de
comum acordo a ideia de se desafiar. 6.7 A Conselheira Vanessa lembra a todos que
ndo tem 6 de mortalidade infantii no municipio inteiro, mas ha também a questao
heterogenia. 7 - INFORMES. 7.1 O Presidente coloca sobre as reuniées propostas pelo
Conselho Nacional de Saude. A CID determinou gue tivesse somente uma conferéncia
sobre a saude da mulher na reunido do Conselho Estadual de Saude, porém quem ja
estava organizando a sua, poderia dar continuidade. Mas os delegados s6 poderao ser
das conferéncias regionais, ndo aceitardo das municipais, ou seja, o Conselho néo
podera ter delegado. (Muitas falas ao mesmo tempo, ndo da para entender). 7.2 A
Secretaria Executiva Gerusa reitera que a conferéncia municipal do Conselho ja esta
na rua e pede para que os presentes ajudem a divulga-la ao maximo. Informa que a
Conferéncia macro regional acontecera no dia 05 de maio em S&o José, as informagdes
serdo enviadas para todos e reafirma a importancia de participar. Antes de passar para
os informes, menciona que a resolucdo com nomeacéo dos novos conselheiros ndo esta
completa, mas precisa colocar em aprovacdo e na proxima semana completarq para
enviar ao Prefeito para o Decreto do Diario Oficial. Faz a leitura da Resolugéo e coloca
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em aprovacdo. Por unanimidade a Resolucéo é aprovada. 7.3 O Conselheiro Marcos
informa que na Assembleia Legislativa existe um Grupo de Trabalho (GT) de Imigrantes
ligado a Comissdo de Direitos Humanos e Floriandpolis iniciou um trabalho sobre a
saude do imigrante. Relata dois problemas encontrados dentro do GT sendo o primeiro
cultural, precisando ter uma sensibilidade para isso e o segundo em relacdo ao idioma,
porém este segundo foi superado, com a criacdo um dicionario pelo Gerente de Atencao
Priméria, Dr. Igor. Pensando nesta questdo, vé a necessidade de sensibilizar, pois ndo
sdo somente os imigrantes, existem também os refugiados que tem muitos problemas,
inclusive psicoldgicos devido a guerras e outras experiéncias negativas vividas. Cita o
exemplo de um refugiado que chega a um posto de saude e recebe um ndo, o mesmo
ndo voltaria mais l&. Com isso 0 que se quer é que a Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis saia com poder para que possa complementar essa politica de saude do
imigrante. O desafio é reativar o que foi feito no ano passado e continuar avangando em
relacdo a esta proposta. Sugere que pegue material com o Dr. Igor e realizem uma
reunido para ver quem pode ficar responsavel por continuar este processo. O Presidente
questiona o porqué da saida do Dr. Igor. O Conselheiro responde que ele esta
atualmente trabalhando na unidade de saude da Prainha. 7.4 A Conselheira Carmen
menciona que a Pastoral do Imigrante tem sede na Prainha, na Igreja Santa Terezinha.
7.5 O Conselheiro Marcos informa que a reunido acontecera na sexta-feira as 14h. 7.6
O Presidente responde que € uma questao pertinente, deve continuar e tera todo apoio
da Secretaria. 7.6 A Conselheira Daniela lembra que amanha ter4 audiéncia publica na
Camara Municipal com relacdo a prestacdo de contas do 3° quadrimestre de 2016 as
14h no Plenarinho. Com relagdo ao Prémio de Boas Préticas deste ano sera validada a
metodologia na reunido dos diretores com o Secretario na proxima sexta-feira e para que
o Conselho saiba, informa que estdo trabalhando junto com a escola. Pois o prémio tem
muito a ver com a escola. Informa que € preciso fazer contato com o Conselheiro Silvio
para que se marque uma reunido na Secretaria e utilize a senha dele para buscar o
relatorio das metas e ajustes apontados pelo Conselho. Informa também que a reuniéo

do......... onde o Conselheiro Marcdo € um dos membros, acontecera na préxima sexta
para elaboracdo do Plano Municipal de Saude. (muito barulho, ndo da para entender).
Os Conselheiros Janaina, Fernanda, Nereu, Cecilia e Cida sdo os membros solicitados.
7.7 A Conselheira ...... solicita que seja visto a situacdo da greve para a Conferéncia.
7.8 A Secretaria Executiva Gerusa menciona que esta questdo ja foi vista. Quem
trabalhar sera 2 por 1 e quem participar € 1 por 1. Informa que amanha acontecera o 1°
Encontro Preparatorio para a Conferéncia as 19h no auditério do Centro Sécio
Econdmico da UFSC. Seréo duas palestrantes. Alguns Conselheiros informam que nédo
receberam esta informacdo sobre o encontro. Ao que a Secretaria responde que a
Geréncia de Integracdo Especial foi que ficou responsavel por passar estas informacgdes
para os distritos. Em seguida informa os préximos pontos de pauta. 1- A pedido da
Conselheira Elisa, pautar a salude mental. 2- Saude do trabalhador. 3- Praticas
Integrativas Complementares — Precisam passar pelo Conselho e aprovar o prazo para o
Projeto de Picoterapia para profissionais das unidades basicas de saude. 4- A pedido da
Conselheira Tina, pautar a emergéncia do Hospital Universitario. Como a Conselheira
nao esta presente, esta pauta pode ficar para depois. 5- Prestacdo de Contas do 1°
Quadrimestre de 2017. 7.9 O Conselheiro ....... menciona que em relagédo a pauta do
HU, ndo levara mais de 15min, pois sé sera colocado a situacdo do Hospital e o que
precisa ser encaminhado. Sugere-se entdo que fique para a outra Plenaria para que aja
tempo de chamar alguém do Hospital para fazer explicagdes. 7.10 A Conselheira .....
informa que foi solicitado no Conselho o organograma da Secretaria Municipal de Saude.
Foi enviado por e-mail, porém o mesmo que ja haviam recebido antes. O que se pede &
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que seja enviado 0 organograma que apareca nominalmente para saber quem esti
atuando. 7.11 A Secretéria Executiva Gerusa esclarece que a Conselheira Giorgia
solicitou, o pedido foi passado ao Nubio, porém nao houve tempo de sentar e conversar
com o mesmo. Este item ndo ira para pauta. 7.12 O Presidente relata que o Secretario
de Estado veio (nédo da para entender). O mesmo passou seu posicionamento contra ao
Secretario de Estado e se necessario iria para um debate publico. A reunido encerra-
se com o agradecimento da presenca de todos. A presente ata foi lavrada pela
Secretaria Executiva e é assinada pelo 1° Secretario e Vice-Presidente.
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