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No vigésimo nono dia do més de agosto do ano de dois mil e dezessete, realizou-se mais uma
sessdo ordindria do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, cuja ata leva o niumero de
cento e quarenta e trés, no Auditério do Centro de Salde da Trindade, sito na Rua Odilon
Fernandes com a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, ao lado do TITRI, 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 SUPLENTE ALBERTINA DA SILVA SOUZA. 3. FCM - FEDERACAO CATARINENSE DE
MULHERES: CONSELHEIRA TITULAR JANAINA DEITOS; 4. INSTITUTO ARCO IRIS: CONSELHEIRA
TITULAR IRMA MANUELA PASO MARTINS. 5. PASTORAL DA PESSOA IDOSA - ARQUIDIOCESE DE
FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA TITULAR LEONILDA DELOURDES GONCALVES; 6. UFECO - UNIAO
FLORIANOPOLITANA DE ENTIDADES COMUNITARIAS: CONSELHEIRO TITULAR MARCOS CESAR
PINAR. Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores: 7. ASAPREV- ASSOCIACAO DOS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS:
CONSELHEIRO SUPLENTE JOSE LUIZ FERNANDES CRUZ. Entidades n3o governamentais que
atuam com portadores de Patologias Cronicas: 8. AMUCC - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PORTADORES DE CANCER: CONSELHEIRA TITULAR MARIA CONCEICAO MACHADO DOS SANTOS E
CONSELHEIRO SUPLENTE ULMAR CARLOS PEREIRA Entidades Sindicais e Associacoes de
Profissionais de Saude: 9. SINDCARGAS- SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE CARGA
DE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRO SUPLENTE IVANI FATIMA ARNO CORADI. 10. SIMESC —
SINDICATO DOS MEDICOS DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR RENATO JOSE ALVES DE
FIGUEIREDO E CONSELHEIRA SUPLENTE VANESSA ANDREA DE SOUZA. 11. CRO/SC-CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARIANA CONSELHEIRO TITULAR ADALTON VIEIRA,
CONSELHEIRA SUPLENTE VALESKA MADDALOZZO PIVATTO Entidades Sindicais e Associacdes de
Trabalhadores em Saude do Servico Publico: 12. SINDPREVS/SC - SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA
CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR JOAO PAULO SILVANO SILVESTRE E CONSELHEIRA SUPLENTE
ELISA FERREIRA; 13. SINDSAUDE/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES NA SAUDE DE
FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRO TITULAR WALLACE FERNANDO CORDEIRO. Prestadores de
Servico 14. SINDILAB- SINDICATO DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA
CLINICA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR
CARLOS NYANDER THEISS. Governo Municipal: 15. SME - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO:
CONSELHEIRA TITULAR GIORGIA WIGGERS; 16. SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
CONSELHEIRA TITULAR EDENICE REIS DA SILVEIRA E CONSELHEIRA SUPLENTE DANIELA
BAUMGART DE LIZ CALDERON; 17. SEMAS- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL:
CONSELHEIRA TITULAR KAREN VIEIRA CHEREM 18. SMI — SECRETARIA MUNICIPAL DE
INFRAESTRUTURA: CONSELHEIRO TITULAR JOAO HENRIQUE QUISSAK PEREIRA. Representante da
Universidade Federal de Santa Catarina: 19. UFSC- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR FERNANDO HALLMANN Ausentes: 1. SINTRAFESC- SINDICATO
DOS TRABALHADORES NO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA; 2. SINDFAR/SC-
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SINDICATO DOS FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA; 3. AHESC - ASSOCIACAO DE
HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA; 4. OAB- ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL. 5.
SES- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA. Justificadas: 1. CONFIA- CONSELHO
COMUNITARIO DOS LOTEAMENTOS JARDIM ANCHIETA; 2. AFABB- ASSOCIACAO DOS
FUNCIONARIOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BANCO DO BRASIL EM SANTA CATARINA.
Outros participantes: 1. GERUSA MACHADO - SECRETARIA EXECUTIVA CMS; 2. WERNER FRANCO -
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CMS; 3. SILVIA GRANDO AGUILA — SOCIOLOGA CMS; 4. LUIZ
ANTONIO DA SILVA; ANILTON GRACILIANO BARDANCO; WALTER CARDOSO; KARIN GIOVANELLA;
MARCIA REGINA CARDOSO; ALMEDORINA BORGES PEREIRA; PATRICIA TEREZA DUTRA; GRAZIELA
JANIR ANTUNES; MARIA CLARA KRAUSSE; KAINA PACHECO SANTOS; ANA MARIA DA CRUZ; ELLEN
CAROLINE PEREIRA; ANDRE LUIS ANDRADE JUSTINO; MATHEUS PACHECO DE ANDRADE; SHAYANE
DEMAZIO DOS SANTOS; VALTER EUCLIDES DAS CHAGAS; MARCELO BRANDT FIALHO. Abertura
dos trabalhos: O Secretario de Saude e presidente do Conselho Municipal de Saude, Sr. Carlos
Alberto Justo da Silva, inicia a reunidao solicitando aprovagao para incluir na pauta um informe
sobre a situacdo das obras e reformas das unidades de sadde, principalmente das que se
encontram paradas com o respectivo cronograma de execucdo, a pedido da Mesa Diretora. Apds
aprovacdo de todos os presentes a pauta fica definida: 1. Aprovacdo das atas de n2 141 de 27 de
junho e n2 142 de 25 de julho de 2017; 2. Informe das reformas da Secretaria de Saude; 3. Informes da
Comissdo de Acompanhamento Orcamento e Finangas (CAOF); 4. Informes dos Conselhos Locais de Saude;
5. Apresenta¢do do Monitoramento da Programacdo Anual de Saude (PAS); 6. Rede de Saude
Mental — Comissdo Intersetorial de Saude Mental (CISM); 7. Situagdo atual do SAMU; 8. Informes
Gerais; 9. Sugestdes de Pontos de Pauta para a préxima Reunido de n2. 144, de 26 de setembro
de 2017. 1. APROVACAO DAS ATAS DE N2 141 DE 27 DE JUNHO E N2 142 DE 25 DE JULHO DE 2017: 1.
Secretdrio: coloca em votacdo as atas de n. 141 e n. 142, que sdo aprovadas por unanimidade dos
presentes. 2. INFORME DA SITUACAO DAS OBRAS E REFORMAS DA SECRETARIA DE SAUDE. 2.1
Presidente: informa que nas unidades de saude (Pantanal, Campeche, Ingleses, Alto Ribeirdo,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte e UPA Sul, as obras ja foram licitadas, e serdo
apresentadas em seguida. Informa também que duas empresas ganharam a licitagdo para fazer as
obras. Em seguida, abre o ponto para esclarecimentos e discussdo. 2.2. Conselheiro Marcos: Faz
uma ressalva de que o valor/custo apresentado para conclusdo das obras que ficaram paradas é
maior do que o orgado caso tivessem sido realizadas no tempo correto, ndo sendo necessario
tanto de investimento de recursos préprios. 2.3 Presidente informa que atualmente a SMS possui
420 mil reais para construir a nova unidade do Alto Ribeirdo, e que a obra esta orcada em 1
milhdo. Portanto, o recurso proveniente do Ministério da Saude (MS) requer a aplicagdo de cerca
de 700 mil reais para construcdo, conforme planta. Entretanto, é necessario colocar mais 500 mil
reais, devido ao tempo de cotacdo da obra. 2.4 Conselheiro Marcos cita o caso da empresa que
ganhou a licitagdo passada que nao concluiu as obras, configurando o cendrio atual de abandono
e depredacdo das unidades. Assim, fica a sugestdo para a criacdo de um mecanismo de
acompanhamento das empresas para cumprimento dos cronogramas, obviamente tendo a nogao
do carater novo da gestdo e dos diversos problemas que isso acarreta. Mas, esse mecanismo
serviria para seguir os progressos da obra e exigir um cronograma de execugdes planejadas, pois
algumas empresas nao possuem condi¢des de realizar as obras. Segundo o conselheiro o intuito
nao é criticar a Secretaria, porém deve existir uma forma de acompanhamento ou um mecanismo
de precaucao, e de san¢ao caso nao seja cumprida a obra. Diante disso, deve-se realizar uma linha
de acdo, configurando-se como uma proposta. 2.5. Humberto Informa aos conselheiros que no
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contrato ja esta definido o prazo para o término da obra. A partir do momento que a empresa nao
respeita os prazos é feita uma notificacdo, € encaminhado um processo para a Administracao
tomar as providéncias legais. O Ministério da Saude também solicita uma série de informacdes do
andamento das obras, tanto é que para dar inicio precisamos responder uma série de perguntas,
pois tem recurso federal envolvido. O acompanhamento é feito, acontece que neste caso a
empresa desistiu e estd respondendo processo por isso. 2.6. Conselheiro Marcos pergunta sobre
as unidades que nao obtiveram autorizagao de orgamento e se tem alguma previsdao para isso.
Mesmo que ndo seja exata, uma aproximacdao de més, a previsdo da licitacdo, para que o
Conselho possa dialogar com a gestdo e as comunidades, com base nessa previsdo. 2.7.
Presidente ressalta a relevancia da primeira pergunta feita pelo Conselheiro Marcos e diz ser uma
falha da Lei n2. 8.666 (Lei que institui normas para licitacbes e contratos da Administracdo Publica
e da outras providéncias). Afirma que a iniciativa privada ja resolveu isso, trabalhando com
processo de seguros, onde a seguradora paga por aquela obra, ou seja, ela assegura a finalizacao
da obra. E pago um valor a mais e se a empresa desistir e ndo cumprir o contrato fica como
responsabilidade da seguradora executar e comparecer. Porém, no Brasil ndo foi autorizado essa
mudanca, pois encareceria o valor da obra, tendo em vista que teria que pagar a empresa pela
obra e a seguradora pelo servico. Infelizmente até hoje ndo hd um consenso sobre essa alteracao
da legislagcdo, para que se possa assegurar as obras publicas. “Se trabalhassemos com isso
teriamos a garantia de que independente da empresa, seria realizada essa obra. Muitas vezes o
valor que podemos cobrar de multa previsto na Lei N° 8666 é um valor irrisério de 10%, para as
empresas compensa mais abandonar a obra do que finaliza-la. E pertinente a quest3o, porém no
momento ndo podemos contar apenas com aquilo que a lei prevé.” Sobre a questao dos Centros
de Saude, a gestdo estd trabalhando em ordem cronoldgica, entdo aqueles CS que forem
apresentando essa demanda serdo vistos depois. “Eu cobro do Humberto, ele cobra da Vanessa,
gue é a Unica arquiteta da Secretaria para fazer esses projetos. Além disso, ela tem que fazer
esses projetos, ao mesmo tempo em que tem que atender quando surgem questdes
emergenciais, como telhados quebrados e etc. Mas as unidades maiores, que apresentam os
maiores problemas, como Pantanal e Campeche, ja foram solucionados. Acreditamos que nessas
obras de menor porte a empresa consiga atingir de uma maneira mais rapida esses quantitativos.
NG&s tivemos também uma interferéncia nesse processo quando fizemos os valores baseados
unicamente na Caixa Econ6mica, e depois houve uma modificagdo da legislagdo, onde declarava
que teria que levar em conta o SINAPI (Sistema Nacional de Pesquisas de Custos e indices de
Construcdo), e tivemos que refazer todos os cdlculos para readaptar a esse sistema, o que
ocasionou uma demora maior. 2.8. Conselheira Janaina: Fala que gostaria que fosse passada uma
previsdo de datas, de quando essas obras serdo feitas, mesmo entendendo a explica¢do feita.” Eu
olho o quadro apresentado e vejo que sdo obras que estdo em atraso a uns dois ou trés anos, ou
seja, a paralisacao da obra ira fazer com que o valor pago seja praticamente o dobro do valor
previsto e ninguém é responsabilizado por isso, é dinheiro publico sendo jogado fora.” A
conselheira acrescenta que gostaria de saber qual foi a empresa que abandonou a obra do CS do
Pantanal, porque o Conselho ndo pode notificar, mas pode ficar atento ao Diario Oficial para
saber se uma dessas empresas continua participando dos processos licitatérios e fazendo obras
para a Secretaria Municipal de Saude. Esse € um mecanismo que o Conselho poderia ter para
fazer um acompanhamento. 2.9. Presidente diz que no Brasil tem coisas inusitadas, pois essa
empresa que comecou a obra solicitou faléncia, mas nada impede que os proprietarios abram
outra empresa em nome de alguém e por lei continuem participando das licitagcbes. Ainda



131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175

Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis —SC
1422 Sessdo Ordinaria | 27 de junho de 2017

segundo ele a empresa que prestou servico no Pantanal estd sendo alvo de processo de
ressarcimento movido pela Prefeitura contra sua massa falida, e que isso vai se arrastar “ad
eternum” no Tribunal. Diz que foi bem lembrado e que é preciso ainda avangar muito na
legislagdo. 2.10. Humberto diz que foi calculado que a obra vai custar 1 milhdo e duzentos, e ja foi
encaminhado o processo para licitacdo. 2.11. Presidente diz que uma obra que era para ser feita
por 1 milhdo e duzentos mil reais, vamos ter que fazer por 1 milhdo e 900 mil reais, e que 700 mil
reais esta sendo financiado pelo governo federal e o restante sera bancado com recursos préprios
da Prefeitura. 2.12. Conselheiro Ulmar informa que participou como conselheiro na sexta-feira de
uma reunido na Secretaria de Salde sobre o assunto do Conselho Local de Saude do Morro das
Pedras e o que chamou a sua atencdo foi a proposicao de um superintendente da prefeitura de
propor a conciliagdo dos interesses do Morro das Pedras e do Alto Ribeirdo pelo CODESI
(Conselho de Desenvolvimento do Sul da llha) e ele ndo concordou, por isso solicitou a
participacdo do representante do CLS Morro das Pedras, na reunido do Conselho, o Sr. Magalh3es,
mas ele n3o pode estar presente. 2.13 Presidente propde que os dois conselhos de saude
dialoguem e se posicionem sobre a jun¢do ou ndo das 2 unidades. 2.14 Conselheiro Ulmar diz que
o Conselho tem que coordenar esse entendimento e ndo o CODESI, propondo a criacdo de uma
comissdo do conselho para acompanhar essa discussdo. 2.15. Presidente diz que existem os
conselhos de desenvolvimento regionais e naquela regido se chama CODESI (Conselho de
Desenvolvimento do Sul da llha) e na reunido referida pelo conselheiro Ulmar eles vieram tratar
de uma discussao que muitos conselheiros ja estdo acompanhando que é a nova localizacdo do
posto do Alto Ribeirdo, que havia uma proposicdao do Conselho Local de Saude do Morro das
Pedras, para que se discutisse a localizacdo da nova unidade do posto do Alto Ribeirdo, num outro
terreno unindo essas 2 unidades, colocando todas as equipes trabalhando juntas e podendo
ampliar para mais uma posteriormente. Segundo o Secretdrio seu posicionamento é que as duas
comunidades devem conversar em principio por meio de seus CLS e que seu posicionamento seja
informado a ele para que possa encaminhar as providéncias segundo decisdo dos usuarios. Mas
ressalta a importancia de que a equipe técnica da Secretaria passe o maior nimero possivel de
informagdes para que a decisdo da comunidade seja a melhor possivel. Segundo ele os dados
técnicos mostram que a centralizacdo seria vantajosa para usuarios e profissionais das 2 unidades.
Para exemplificar cita que numa unidade com trés equipes na falta de um profissional, outro pode
fazer o atendimento nao causando interrup¢do no servi¢o ofertado ao paciente. Os profissionais
da outra equipe podem cobrir a falta do outro. Ainda segundo o Presidente existe estudos de
econometria em sadde que dizem que juntar unidades com até trés equipes tem um rendimento
“muito melhor do ponto de vista da econometria em saude”, “para utilizagdo mais adequada dos
recursos em saude”. O secretario diz que tecnicamente ndo tem nada em contrdrio sobre a
centralizacdo em uma sé unidade, mas se ndo houver acordo dos CLS, a Secretaria pretende
encaminhar a constru¢ao de uma unidade no Alto Ribeirdo como havia sido previsto inicialmente.
O Conselho de Saude do Morro das Pedras envolveu outras entidades no assunto para apoiarem e
procurarem o Alto Ribeirdao buscando o apoio para essa proposicdao. Foi entregue um abaixo
assinado, que segundo o Sr. Magalhaes, tinha uma posicao favoravel de uma parte da populagdo
do Alto Ribeirdo. E o que ele determinou naquela reunido foi que os dois CLS conversassem sobre
esta possibilidade e que apds conversarem com suas comunidades apresentassem a ele o
posicionamento de cada uma, para que entdo a comunidade delibere sobre isso. Em cima desse
posicionamento dos usudrios, ird encaminhar as providéncias. Ndo quer atropelos nessas etapas,
pois no inicio do ano ja houve um desgaste entre gestdo e usuarios porque espalharam o boato de
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gue a unidade do Alto Ribeirdo seria fechada. Destaca que o desejo da gestdao ndo é impingir a sua
decisdao, mas sim fazer valer desejo de todos. Ele ndo deseja fechar coisa nenhuma, o que ele quer
é se houver uma intencdo das duas comunidades de fazer uma unidade, ele de um ponto de vista
técnico banca isso. Mas, se ndo houver consenso vai se continuar com as equipes separadas para
cada unidade de saude. O CODESI também faz parte do Alto Ribeirdo, pois é um conselho de
desenvolvimento do Sul da llha, que ficou encarregado de juntar os conselhos locais, associacGes
comunitdrias, tudo e fazerem essa discussdo em conjunto para trazer uma solucdo consensuada.
Enquanto ndo houver essa posicdo consensuada a Secretaria vai manter as posicdes que ja tinha
anteriormente. O Secretdrio diz que a partir de agora vai centralizar a discussdo, mas que
poderemos nomear alguém do Conselho para acompanhar essa discussdao com toda legitimidade,
até porque o Secretdrio vai trazer o assunto para aprovacao no Conselho. 2.14. Conselheiro
Marcos Pinar: reclama que o Conselho de Desenvolvimento do Sul da Ilha (CODESI) ndo
representa toda a cidade e que se tem alguém que tem legitimidade para esse processo é o
Conselho Municipal de Saude. Diz que hoje temos um problema com o Conselho de
Desenvolvimento do Sul e do Norte da Ilha, que “atravessam o samba”, perturbando, porque
guerem fazer a “nossa funcao”. Diz que o Conselho Municipal de Saude é a instancia legitima que
tem que puxar esse processo e discutir como chamar esse processo, porque a obra do posto do
Alto Ribeirdo vai demorar trés anos para construir e eles estdo antecipando um debate que vai
fazer um desgaste que ndo tem como resolver agora. Diz que as novas construcdes no Alto
Ribeirdo vai aumentar a populacdo e a demanda pelo atendimento no posto de salde, e de
qualquer maneira o posto vai ter que ser maior porque vai aumentar a populagdo na area. Diz que
ha uma falha na Secretaria que muitas vezes trabalha com a realidade momentanea sem
considerar a evolugdo em cinco, dez anos. Primeiro se faz o posto e depois se constroem
“puxadinhos de reforma” e que a melhor proposta é trabalhar com o posto que tenha uma
probabilidade maior de suportar mais equipes do que trabalhar com apenas uma equipe. 2.15.
Presidente diz que é pertinente a preocupacao do conselheiro, que daqui para frente ndo serdo
mais feitos “puxadinhos”, pois “nossos postos atualmente tem capacidade modular” com
previsdao para ampliagdo posterior, que ndao implica em mexer em toda a estrutura. Ele tem um
desenho tipo colmeia que permite isso, precisando ter terrenos que permitam essa expansdo, do
ponto de vista técnico ja existe a solucdo arquitetonica. Diz que o correto é trabalhar com a
perspectiva de 10 a 20% de capacidade de expansdo, mas nesse momento esbarra na falta de
recursos. Afirma que a questdo toda a ser discutida passard pelo Conselho, que determina a
decisdo final, e pergunta se esta bem assim acordado pelo Conselho. Ressalta que é apropriado
colocar os dois conselhos do Alto Ribeirdo e do Morro das Pedras para dialogar sobre as
possibilidades e interesses que envolvem essas comunidades sem outras interveniéncias, ja que
elas possuem seus respectivos Conselhos Locais como espagos para fazer a discussdo. Outros
localidades ainda ndo possuem conselhos locais e por isso ele entende que é preciso legitimar
todos aqueles que tentam fazer alguma coisa pelas regiGes, mas quem vai decidir é o Conselho
Municipal de Saude. 2.16. Secretdria Gerusa: faz um adendo a fala do conselheiro Marcos Pinar
achando importante que as entidades ja estejam participando, mas que o Conselho Municipal de
Salude deve promover o didlogo entre os Conselhos Locais de Saude, considerando as
particularidades de cada conselho, sabendo as dificuldades e entraves que podem ter, e assim
facilitar o tramite dessa discussdo, aparando as arestas, por isso, é importante a presenc¢a do
Conselho Municipal antes, durante e depois da discussdo que trara esse processo para aprovacao.
2.17. Presidente diz que ndo pode deixar para depois, porque “nds vamos comegar a obra do Alto
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Ribeirdo” e tem duas alternativas, comecar a obra ja, ou a gente vai construir essa unidade maior
para juntar as duas unidades numa area que é da Comcap, ai seria uma obra maior. 2.18.
Conselheiro Renato cumprimenta a todos e diz que essa questdo remete a uma série de
reflexdes, pois existe um prejuizo muito grande quando acontece tal situacdo de obras
paralisadas, obras muito lentas. Esse prejuizo ndo é unicamente do ponto de vista econémico
investido e gasto, mas o tempo que a comunidade carece do servigo. O Canto da Lagoa é um
exemplo de obra parada, cuja comunidade estd em defasagem de assisténcia em funcao da falta
de estrutura. Outro exemplo, o vergonhoso Centro de Saude do Pantanal, se é que pode ser
chamada de Centro de Saude, ou melhor, corredor de saude, pois é dificil imaginar o ambiente de
trabalho dos profissionais e atendimento a comunidade e, uma obra importante é a de conclusao
do CS do Pantanal que inclusive ja conta com diversas manifestacdes populares. Portanto, é de
suma importancia a reflexdo, mas o prejuizo necessita ser ressarcido sendo indiscutivel a
necessidade de se entrar com processo judicial contra essas empresas e contra essas pessoas que
dirigiam essas empresas, porque elas estdo montando outras com o mesmo carater de atuacao,
por isso devem ser denunciadas como colocado pela Conselheira Janaina o ato de denunciar ndo
deve estar restrito apenas ao nome da empresa, mas também aos responsaveis, pessoas fisicas
gue estavam representando aquelas empresas, a fim de erradicar que se perpetuem golpes em
outras situagGes futuras. Outra questdo, quando realizada uma obra de ampliagdo, obviamente
existe diversos fatores envolvidos, como recurso e possibilidade imediata, mas aproveita para
citar um obra concluida em 2011 que foi projetada para 3 equipes de saude da familia e, hoje o
Iltacorubi em questdo do crescimento imobilidario cresceu exponencialmente, gerando a
necessidade de no minimo 6 equipes para atender toda populacdo desse espaco territorial.
Considerando que ja foi aprovado dentro da ultima Conferencia em 2015, constando no relatério,
que seja realizada proje¢Oes para as préximas construcdes de unidades com base na populacgdo,
ou seja 3.000 habitantes por unidade de saude e ndo esquecer que equipe de saude dentro da
unidade de saude também inclui o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Pois, o NASF hoje
apresenta dificuldades de desenvolvimento de suas atividades devido a auséncia de salas, ou
quando existe auditério, este esta sendo almejado a virar consultério. Portanto, é algo complexo
gue exige um pensar para reaver esse prejuizo monetdrio e financeiro e, sobretudo o prejuizo da
falta da utilizacdo dessa unidade perante a comunidade, que fica negligenciada. 2.19. Presidente
diz que no setor privado, trata-se de uma ag¢do contrdria por lucro incessante ou prévio social
incessante. Portanto, necessitamos evoluir nas questdes juridicas no setor publico, para
comprometer o setor privado que ndo é apenas abandonar a obra, pagar 10% de multa sobre o
que ele iria receber e dar por finalizado todo processo. Um exemplo, o Hospital Universitdrio, com
a emergéncia fechada por 6 meses, é necessario a reflexdo referente ao tipo de prejuizo social
desencadeado e como isso é quantificado. Portanto, no setor privado existe um lucro incessante,
e é necessario criar essa ideia juridica referente ao prejuizo social e mencionar isso nos contratos.
Necessitamos aprimorar muito, ainda, essa questdo da legislacdo publica visando o interesse
social e, ndo o interessante econdmico. 2.20. Conselheiro Marcos: acho importante propor para
resolucao de problemas futuros, que o pessoal da engenharia, Secretaria, Conselho Municipal
sentasse com a Comissdo de Saude da Camara de Vereadores e, colocasse algumas clausulas nos
novos contratos, a fim de assegurar contratos mais seguros do que os contratos que estdo sendo
fechados hoje. 2.21. Presidente coloca que existe uma situacdo que esta prevista na legislacdo
federal, mas é inconstitucional, porque a legislacdo federal assinada pelo ex-presidente Luiz Inacio
Lula da Silva, ela prevé a prioridade as empresas simples, empresas menores, na qual ndo é
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exigido nem a apresentacdo de capital social que elas possuem condi¢Ges para realizar aquela
determinada obra. Portanto, essas empresas que ndao possuem capital e se propdem a realizar
uma obra de quase 2 milhGes de reais e, ela apresenta como capital social 10 mil reais, se ela ndo
conseguir realizar tal construcdo ela pode ser acionada em cima do seu montante de 10 mil reais.
Assim, essa empresa que nao possui capital para comprar todo o material necessario para a obra,
realiza medigdes mensais e a empresa vai recebendo aos poucos. Ela compra de material apenas
para a proxima etapa da obra. Entretanto se existir alguma inflacdo nesse periodo, os valores
parcelados anteriormente jd ndo correspondem aqueles valores que ela contratou, sendo
solicitado aditivo, e a Secretaria passa a endurecer os critérios para liberacdao destes aditivos a
empresa, e aos poucos a obra comeca a ser paralisada pela falta de dinheiro. Ou seja, a sugestao
do Conselheiro Marcos é pertinente, pois se vai ser realizada uma obra, é necessario verificar essa
empresa e suas obras anteriores para checar sua conclusdo. Pois, ndo é possivel colocar o
portfélio de empresas dentro do processo licitatério, isso significaria uma restricdo da
concorréncia. Obviamente é interessante ter o conhecimento da empresa, referente a sua
responsabilidade e competéncia, algo que ndo é possivel anexar ao edital, mas que talvez possa
ser aplicado com o auxilio da Camara de Vereadores, pois com fiscalizacdo prépria é provavel que
ndo seja possivel. 3. INFORMES DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE. Conselheira Local (Jureré).
3.1 Zeli: A conselheira diz que faz parte do Conselho de Desenvolvimento do Norte da llha
(CODENI), e é uma das fundadoras do Conselho de Desenvolvimento do Sul da Ilha (CODESI). Em
resposta a algumas cita¢Oes feitas anteriormente, gostaria de esclarecer que o CODENI surgiu em
2012 com a proposta de contribuir com a reivindicagdo das necessidades da populagdo, diante
das demandas engavetadas pelo poder publico. Assim, como conselheira local de saude as coisas
pertinentes sdo levadas para o CODENI de acordo com as possibilidades. Com essa proposta, foi
criado o CODENI, desencadeando outros conselhos de desenvolvimento na ilha. Esses conselhos
de desenvolvimento tem a intencdo de contribuir, atuando como um férum. Férum, lugar onde
todas as entidades se reinem para realizagdo de todos os encaminhamentos das demandas
discutidas. 3.2 Conselheira Local (Jureré) Ana Maria questiona qual seria a previsdo para o novo
Centro de Saude de Jureré, referente a unidade, sua infraestrutura para atendimento de 9.000
pessoas, exatamente quatro bairros. O que a Secretaria, tem em vista de melhorias para o CLS
Jureré? 3.3 Presidente responde que a questdo do Centro de Saude de Jureré, aguarda que ocorra
uma nova rodada dentro do Ministério da Saude de relangamento da linha de construgdo e
reforma de novas unidades. Como todos sabem, essas unidades tem um investimento inicial do
setor federal (1/3 da verba) e recursos préprios (1/3). Esta se aguardando o que ja foi discutido
em Brasilia sobre a reabertura de créditos para a constru¢dao de novas unidades de saude.
Portanto, essa pauta ja estda em Brasilia para atendimento da unidade Jureré, e inclusive a
unidade Coloninha com uma das piores estruturas de atendimento, hoje. Mas, inicialmente vai
ser priorizada as doze obras apresentadas e, depois algumas unidades de saude. Enquanto isso,
necessitamos a manutencao daquelas unidades. Portanto, com a empresa que ganhou na
licitacdo, estamos colocando em pauta de reutilizagdo e ampliacdo dos consultérios, um
calendario de obra de no minimo trés anos, entdo no horizonte de até trés anos ndo pode estar se
comprometendo com uma ac¢do especifica, até que tenha certeza que é possivel sua
concretizacdo e assim poder afirmar a realizacdo para todos. Portanto, no momento serd
realizada a reforma da unidade e a questdo do novo CS Jureré passa por uma lei que serd
encaminhada a Camera, chamada Compensacdo Ambiental de loteamento ndo ser feita
unicamente em extensdo de terra, mas poder ser transferida para a construcdo de creches,
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escolas ou unidade de saude. Por isso, estd se analisando uma maneira de mudar o processo
legislativo. Como em Jureré, a uma extensdo, existe a possibilidade de essa compensacao
ambiental com mais urgéncia e conseguirmos encaixar em outra linha de financiamento, que é o
qgue esta sendo reivindicado no momento. Quanto a questdo da falta de médicos duas vezes na
semana, é uma questdo complicada, porém ja existe a disposicdo uma vaga de médico
permanentemente, assim que abrir concurso e todo esse processo ser realizado, tal déficit sera
sanado. 3.4 Conselheira Local (Jureré) Ana Maria: diz que na sua unidade de salde estdo para
tirar uma funciondria e deixar s6 uma funcionaria para atender, sendo que hoje a coordenadora é
uma enfermeira e ndo dd conta do servigo. Pergunta se uma enfermeira sé, ou uma coordenadora
sO daria conta. 3.5 Presidente diz que ndo pode falar sobre uma coisa que nao tomou
conhecimento e vai ver com a diretoria de atencdo a saude para saber se existe alguma coisa
nesse sentido e o que esta se pensando sobre essa demanda. 3.6 Conselheira Marcia do CLS Alto
Ribeirdo: faz questionamentos sobre o valor da construcdo da nova unidade, dizendo que tem
conhecimento de um valor de 700 mil a mais do que aquele valor proposto inicialmente para o
Alto Ribeirdo. 3.7 Presidente esclarece que os recursos para o Alto Ribeirdo foram de 408 mil
reais. Numa emenda prevista do falecido governador Luiz Henrique da Silveira, de setecentos e
alguma coisa, efetivamente foi liberado, pelo Ministério da Saude, quatrocentos e oito mil reais.
3.8 Conselheira Marcia do CLS Alto Ribeirdao diz que quer conhecer, conversar com o Secretario
em uma reunido, para ver o projeto arquitetonico da construcdo e uma questdo urgente, que seja
apresentado um laudo técnico sobre a condicdo do atual posto. E, quanto a questdo do Morro das
Pedras se manifesta surpresa pois tinha pedido para que eles nado fizessem o abaixo assinado, sem
primeiro terem conversado, entdo quando se atravessa desse modo, as pessoas sdo pegas de
surpresa, pois num momento estava para se construir o posto e de repente aparece a discussao
da centralizacdo da unidade, por isso pede para marcar a reunido com o acompanhamento do
Conselho Municipal de Saude. 3.9 Presidente diz que o requerimento da reunido ndo chegou a ele
ainda, mas que a visita técnica ja estd providenciada para a proxima quinta-feira, as 09 horas da
manha. Diz que a atual casa onde estd o conselho do Alto Ribeirdo esta apresentando rachaduras
e ja foi feito um laudo na gestdo passada de que a casa deveria ser desocupada porque estaria
colocando em risco as pessoas. Acrescenta ainda que a partir dessa informacao teria que tirar os
profissionais de la porque a estrutura “estaria comprometida”. Quando o Secretario tomou
conhecimento dessa situagdo determinou uma visita técnica no local, com o arquiteto, o pessoal
de obras, para fazer o levantamento completo daquela situagdo para ver os dois problemas.
Como a casa é uma casa alugada, qualquer reforma na casa passa obrigatoriamente por uma
discussdo com o proprietdrio, pois pequenas reformas sao de obrigacdo da prefeitura e reformas
estruturais seriam de obrigacdo do proprietario, conforme legislacdo, entdo a prefeitura vai fazer
o diagndstico para dar o encaminhamento correto com o acompanhamento do Conselho Local de
Salde e da comunidade. Diz que o laudo anterior foi feito por uma empresa terceirizada e agora
vai ser feito pela prépria Prefeitura. Em segundo lugar, o Secretario diz que se as duas
comunidades disserem o que é melhor para elas, a Secretaria vai respeitar e se ndo houver esse
consenso nao sera feito. Afirma que sdo legitimos os abaixo assinados e suas intencionalidades,
mas essa € uma face da histdria, é preciso ver o outro lado. 3.10 Conselheira Marcia do CLS Alto
Ribeirao diz que tanto a mudanca como a reforma precisa passar pela comunidade porque o
conselho é a voz da comunidade, por isso pediu que nada fosse feito, sem conversa com a
comunidade, pois o laudo referido foi feito em janeiro e j& se passaram oito meses, e a
comunidade precisa ser amplamente consultada sobre essa situacdo, pois ndao pode
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simplesmente da noite para o dia, o posto ir 1d para o Ribeirdo. 3.11 Secretario: diz que esta
perfeito, que vai marcar a reunidao com o CLS do Alto Ribeirao, e mostrar a planta para o CLS. 3.12
Conselheiro Douglas Kovaleski (UFSC) diz que estava afastado para pds-doutorado, que era para
ter vindo o representante da UDESC (Universidade do Estado de Santa Catarina), mas ndo veio
apesar de seu contato, portanto, pede desculpas em nome das duas entidades, e se propde a
fazer um estudo de acessibilidade junto com a Prefeitura, para ver de fato o acesso das pessoas,
linhas de 6nibus que passam pelo local, pois muitas vezes ndo é o abaixo-assinado que representa
a verdade para a melhor solucdo. 3.13 Presidente concorda com a proposta, dizendo que a
colocacdo do mesmo é pertinente. Diz que essa discussdao seria muito mais tranquila se ndo
tivesse ocorrido o imbrdglio do comeco do ano, e trabalhando com vdrios indicadores que podem
nortear esse processo de discussdao, mas que “fomos atropelados por um monte de meias-
verdades no comego do ano”, por isso se o conselheiro Douglas (UFSC) puder fazer esse estudo
vai ajudar no subsidio a decisdo a ser tomada finalmente. 4. INFORMES DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E FINANCAS (CAOF). 4.1 Conselheira suplente Vanessa (Simesc/CAOF)
informa que a CAOF se reuniu na terga-feira passada para fins de analisar contratos e convénios e
ainda ndo tem um parecer final dessa primeira andlise, e fardo nova reunido, no dia 05, apds ter
solicitado alguns documentos a mais para melhor andlise e acha importante dizer que uma das
conclusdes dessa reunido sobre convénios por meio de termos de compromisso. Diz que os novos
convénios de cooperacdo que a prefeitura esta prestes a fazer para equacionar problemas de
saude defasados, e que os proximos termos de cooperacdo devem passar pela avaliacdo do
conselho, porque ndo compete ao conselho sé o acompanhamento das instituicGes conveniadas e
sim acompanhar o processo de contratualizacdo das novas parcerias. Sendo assim a CAOF deve
participar mais ativamente desses processos daqui para frente. 4.2 Presidente diz que concorda
plenamente com a conselheira Vanessa e que a Secretaria Municipal de Saude tem parcerias com
entidades de forte cunho social e que nessa gestdo os convénios passardao pelo Conselho. 5.
INFORMES DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE: 5.1. Conselheiro Anilton, do CLS do Campeche
diz que o ambiente estd mais tranquilo e manifesta a preocupa¢do com a nova firma que vai
contratar os novos servigos. Disse que acompanhou a obra do Campeche desde a primeira estaca
e o desperdicio do material ndo foi dinheiro da prefeitura, foi dinheiro “meu e seu” que foi
desperdicado e jogado fora, e toda obra que para no meio da prejuizo bastando ver para onde foi
o preco das obras agora, e diz que temos sim que nos preocupar com a nova empresa que vai
pegar aquela obra, para ndo deixar que eles venham a novamente comer o dinheiro e deixar o
servico pela metade. Diz que a obra é um belo presente para a comunidade e que sera motivo de
uma festa se for concluida, que é muito necessdria para a popula¢do da regido. O conselheiro
denuncia que uma pessoa de uma entidade chamada AMOCAM, que ndo possui nem
documentacdo, entrou no Centro de Saude filmando o lixo acumulado pelo celular. E que ele
como coordenador do CLS ja havia solicitado a retirada do lixo ao Secretdrio Adjunto Sandro,
guando se encontraram na Camara. 5.2 Presidente demonstra interesse em saber quem fez esta
filmagem porque ndo ficou sabendo. 5.3 Presidente informa que enquanto Secretario de Saude
determinou que em toda obra feita pela Secretaria de Salude seja montada uma comissdo de
acompanhamento das obras com participacao de representantes do Conselho Municipal e Local,
membros técnicos, que irdo acompanhar a obra para evitar problemas e a ndo ser que essa
comissao solicite, ndo haverdo modifica¢gdes da planta, etc. Quanto ao lixo infectado diz que estd
envergonhado por até agora nao ter resolvido o problema desse lixo, e ainda vai levar uns dois
meses para o processo licitatério do lixo ficar pronto, e por enquanto, ndo podem contar com a
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Comcap porque ela ndo pode fazer a destinacdo final desse tipo de lixo, pois a lei ambiental sé
credencia o municipio de Biguagu para receber lixo com essas caracteristicas. Sobre a questao do
lixo nas unidades de saude diz que o processo licitatério foi aberto na semana passada e estd na
fase de encaminhar propostas, que vai demorar ainda um més ou dois para resolver o problema.
Em seguida o Secretario pede desculpas ao Sr. Anilton pela demora na resolucdo do problema do
lixo. 5.4 Conselheiro Luiz: inicia se apresentando e explica ser da unidade de Saldde de Ponta das
Canas, no Norte da ilha, e ressalta a particularidade do Conselho Local ser novo. E como
coordenador relata que o problema maior da regido é matéria humana, fala que estdao com cinco
funcionarios na Unidade Basica de Saude (UBS), que ja cumpriram seu papel. Desses cinco, trés
estdo se aposentando e dois estdo com graves problemas de saude e foram afastados sem
previsdo de volta, estdo com esclerose. Informa que “temos registradas 6 mil pessoas nesta
Unidade de Saude, devido a esse nimero esta acontecendo o acumulo de fungdes”. Explica que
os funciondrios que estdo trabalhando estdo acumulando func¢des e a tendéncia é que "a corda ira
partir" (sic). Finaliza dizendo que “gostariamos de ter uma posi¢do da Secretaria perante esse
assunto”. 5.5 Presidente esclarece que infelizmente do ponto de vista legal ndo se pode contratar
ninguém agora porque sé conseguimos do prefeito fazer os contratos na medida em que
acontecem as aposentadorias. Por mais que se saiba que essas pessoas pensem em pedir a
aposentadoria a partir do momento de voltarem das férias e da licenga prémio, sé podemos
determinar esse fato quando for homologado o processo de aposentadoria. Ndo é a melhor
maneira mas isso é o que é possivel fazer legalmente. Sendo que depois precisamos lidar com o
velho problema que é ter 90 dias para o sujeito se apresentar no local de servigo depois que for
chamado, na verdade isso ndo estd correto, mas a legislacdo determina esses prazos. O
presidente continua dizendo que esteve nesta unidade em especial, e constatou que tem cinco
pessoas em vias de aposentadoria e que esse gap (sic) que ird ocorrer entre a solicitacdo, a
concessao e depois chamar os novos profissionais. A Secretaria e seu Distrito Sanitario terd um
problema para tentar dar uma cobertura a esta unidade durante este periodo. Mas de certo o que
se tem é um compromisso do Prefeito de repor pelo menos os médicos que estdo se aposentando
e talvez amplie também para o profissional de enfermagem. 5.6 Conselheiro Valter (CLS Estreito).
Hoje no posto de Saude do Estreito, a farmacia sé esta funcionando por um periodo, por falta de
funcionario. Porque os técnicos de enfermagem estdo afastados. Hoje a farmacia estd sendo
aberta por médicos e pelos enfermeiros. Outro caso é a questdao dos dentistas, um deles ird se
afastar porque ird ganhar filho e tem também dois residentes, sendo que estes ndo sdo
funciondrios, quando eles sairem a unidade ficard sem ninguém. Ao final o conselheiro pede
solugdo para a falta de profissionais de saude em sua unidade. 5.7 Presidente cita a médica Dra.
Raquel que reclamou com ele que ndo tem sentido ela ter que sair do consultério para ir trabalhar
na farmacia e é um desperdicio um medico estar trabalhando na farmacia. Ele diz ndo ter a
resposta para isso ainda mas que estd tentando construi-la, pois ndo depende sé dele enquanto
gestor da pasta essa resposta. Esse problema do dentista € um problema complexo, pois se sair o
dentista ndo tem tutor para os residentes, e ai acaba perdendo os dois, uma grande perda. 5.8
Conselheiro Douglas: Diz que o Sr. Valter falou em técnico de enfermagem, auxiliar de enfermeiro
e médicos na farmacia, porém em nenhum momento ele citou nenhum farmacéutico. Em seguida
pergunta se existe algum farmacéutico na unidade. 5.10 Presidente: “Eu ndo sei te dizer como
estd essa questdo dos nossos farmacéuticos dentro das unidades. Mas os NASFs (Nucleos de
Apoio a Saude da Familia) ddo apoio as unidades.” 5.11 Conselheiro Douglas ressalta a
importancia do farmacéutico na prescricdo das medicacGes e o médico estd se dispondo em ir a
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farmacia para poder liberar a medicacdo e a importancia para seguran¢ca do usuario. 5.12
Presidente informa que ha uma falta de pessoal e que a situacdo estd ficando critico. Préoximo
ponto da pauta: 6. APRESENTACAO DO MONITORAMENTO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE
SAUDE (PAS). 6.1 Daniela diz que a equipe vem aqui hoje prestar contas das a¢cdes que foram
executadas, referente ao planejamento anual de 2017, ou seja, da Programacao Anual de Saude
(PAS). O calendario, as reunides, as apresentagdes vem acontecendo de forma sistematica, cada
més nas plendrias em cronograma ja compartilhado previamente com os conselheiros, que vai de
junho 4 novembro e a equipe técnica vem aqui prestar contas das acdes que foram executadas e
o cumprimento da metas ou ndo. Em especifico para esse més de agosto serd prestado contas
para as duas grandes diretorias com relacdo a quatro grandes atividades, que seria com relacao
ao diagndstico da capacidade instalada dos servicos e o potencial de oferta, reestruturacdo da
linha de cuidado mental, da mesma maneira a criacdo das salas de indicadores assistenciais, que
foi pactuado por ser importante estratégia, ampliar a integralidade através do monitoramento de
servicos ofertados de acordo com a Politica Municipal de Atencdo Primaria a Saude e depois tem
trés grandes acOes da diretoria de inteligéncia: Apoiar o planejamento estratégico da darea meio
Secretdria de Saude, através de oferta de dados e processo de auditoria, no inicio do ano
identificamos uma fragilidade muito grande nas areas meio da Secretaria, entdo houve um grande
esforco nesse ano de todas as areas que compdem a Secretaria para fortalecer e estruturar essa
area. E a outra atividade pactuada é com relacdo a criar mecanismos para a avaliacdo de
desempenho, onde ja existe algo que foi trabalhado até o momento. Da mesma forma quanto a
elaboracdo do regimento interno, que é algo que nds deveremos cumprir ainda esse ano. 6.2
Nulvio Lermen Junior (Diretor de Atengdo a Saude da SMS): E a primeira vez que a Diretoria de
Atencdo a Saude vem prestar contas de alguns objetivos e a¢des. A apresentacdo foi estruturada
com a Geréncia, que estd aqui presente também para poder tirar as duvidas. Danielle chama o Sr.
Matheus Pacheco Andrade, a Sra. Fernanda de Conto, que aqui representam as suas areas e o
Marcelo ird fazer a apresentacdo da area da Saude Mental. 6.3 Fernanda de Conto (Geréncia de
Atencao Especializada da SMS): diz que vai falar sobre o que esta sendo desenvolvido em relagdo
as policlinicas e as UPAS (Unidades de Pronto Atendimento), de uma maneira breve, com os
principais itens, e que serd de modo abreviado, e maiores informacgdes serdo disponibilizadas.
Informa que dentro da acdo de realizar diagndstico nos servigos e sobre o potencial de ofertas, a
meta foi parcialmente atingida. Dentre as atividades programadas foi colocado no primeiro item,
indicadores para monitoramento dos atendimentos realizados nas policlinicas municipais. Diz que
vem desde o ano passado trabalhando com esse foco nos indicadores, olhando a agenda de cada
profissional, atendimento, absenteismos, para ter um real diagndstico de como estd sendo feito o
uso daquela agenda e como se pode potencializar a agenda de cada profissional. Em relagdo a
segunda atividade foi colocado a otimizagdo das agendas com especialistas incorporando reunides
técnicas para o apoio matricial, a telemedicina e o suporte em alta complexidade. Em seguida diz
qgue hoje temos mais de quinze especialidades. Ha vinte e cinco especialistas e cada um
trabalhava de uma maneira distinta, ndo se conversavam, e hoje cerca de quinze especialidades
tem reunibes periddicas para discutirem processo de trabalho, e para trabalhar com protocolos
clinicos e protocolos de acesso, tentando aperfeicoar o processo e também fazer uma interface
com a atengdo primaria. Afirma que ha nove especialidades que fazem o apoio matricial aos
médicos de familia e que a telemedicina ja existe em algumas especialidades, como a cardiologia,
neurologia e a dermatologia. Ha alguns médicos especialistas, como neurocirurgiées que ja fazem
parte da sua carga hordria em hospitais como o HU, o Hospital Nereu Ramos e o CEPON. Com
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relacdo a terceira atividade, que é a de levantar indicadores de monitoramento no centro de
especialidades odontoldgicas. O municipio conta com dois CEOs (Centros de Especialidades
Odontolégicas), um na Policlinica Centro e outro na Policlinica do Continente e a geréncia tem
trabalhado junto com a Camara Técnica da Odontologia os indicadores para melhorar a oferta
desse servico. Como a quarta atividade foi realizado diagndstico da capacidade instalada nas
UPAS que foi realizado com a diretoria de planejamento, a diretoria de inteligéncia e a gerencia
de planejamento o levantamento de dados de producao e ja tem alguns indicadores para planejar
uma reorganizacdao dos processos de trabalho dentro das UPAS para também melhorara a
capacidade instalada e a oferta de servigos. Foi colocado como quinto item a aperfeicoar a oferta
da capacidade instalada das Unidades de Pronto Atendimento Norte e Sul, que vem como
resultado do diagndstico realizado, para pensar os nds criticos e as potencialidades para
reorganizar o servico de forma geral. Explica que quanto a elaboracdo de indicadores para
monitoramento das acGes realizadas nos Centros de Saude, passa para o André que é o gerente
da atencdo primaria que vai continuar. André diz que estd trabalhando com a geréncia de
planejamento e a de informacdo para fazer os indicadores que sejam pertinentes para
demonstrar o quanto aquela atencdo primaria é eficiente. 6.4 Presidente diz que é importante
explicar o que se entende por indicadores na gestdo. Que estdo sendo feitos procedimentos de
avaliacdo de desempenho das unidades e que isto depende da construgcdo de indicadores:
guantas consultas, gasto médio por exames, tempo médio da consulta em cada unidade,
acessibilidade, agendamento. Esses indicadores devem servir para todas as unidades. Cita o
exemplo do aumento das criangas com sifilis congénita, a partir da construcdo de um indicador se
constrdi um objetivo, como ndo ter mais esse problema na rede, que deve ser acompanhado por
meio do monitoramento do desempenho das equipes. Afirma que indicadores sdo metas para
serem alcancadas pelas equipes que sdo acompanhadas pela gestdo. 6.5 Marcelo diz que vai
explicar sobre o tema da saude mental, se apresentando como médico psiquiatra que estd a
frente do Departamento de Atengdo Psicossocial, que fica na Geréncia de Atengao Assistencial da
SMS, cujo chefe é o Dr. Matheus, que esta presente na apresentacdo e diz que a competéncia de
realizar o diagndstico situacional ndo é da saude mental. Em seguida, o Dr. Marcelo diz que o
objetivo é reestruturar a Rede de Atencdo a Saude Mental e que na ultima reunido do conselho
disse que se tinha anteriormente uma divisdo entre a atengdo a salde mental que tinha na saude
primaria que tinha um tipo de discussdo e encaminhamento e as atividades que eram
desenvolvidas na média complexidade no servico especializado, no CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial), e que havia momentos de encontro e discussdo disso, com o inicio do
Departamento de Ateng¢do Psicossocial, a aposta é de que se possa ter uma linha integral de
atencdo a saude mental, relacionando a atenc¢do a saude psicossocial 1da na atencdo primadria
guanto aquelas que tém relacdo com a atengdo mais estratégica, especializada, como os CAPS,
além de toda a relagao que se tem ou se precisa ter com as UPAs, SAMUs, enfim, também com a
rede hospitalar. Com essa modificacdo é preciso realizar discussdes na rede, com uma gestdo
colegiada com os coordenadores dos CAPS para debater o processo de trabalho, pensando
fundamentalmente no acolhimento, que é estruturante para o servigo. Esclarece que o CAPS é um
servico de porta aberta e precisa sempre de um profissional disponivel para atender os usuarios
encaminhados, vindos da atencdo primaria, de outros servicos ou de demanda espontanea.
Segundo ele é importante que alguém que passou por uma internagdo psiquidtrica, que é um
indicador grave, precisa ter esse contato com o CAPS, porque é uma pessoa com alto nivel de
vulnerabilidade, porque todos os estudos mostram que o periodo de pods-alta de internacgdo
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psiquidtrica, € um periodo de maior vulnerabilidade dos sujeitos, por isso recebem a lista de
egressos e quando eles ndo chegam ao servico é feito a busca ativa. Afirma em seguida que a
discussdo é sobre o acolhimento e o papel dos CAPS em realizar apoio matricial, pois ndo sé os
NASFs tem a incumbéncia de fazer matriciamento, mas os CAPs também tem vez que sdo servigos
especializados, que precisam dar suporte para as a¢des de salde mental que sdo realizadas no
territdrio, e as equipes do CAPS, como o Infantil, por exemplo, precisam apoiar as atividades com
criancas e adolescentes na rede, mesmo que eles estejam em acompanhamento com o psicdlogo,
com o assistente social ou com a equipe de saude da familia. Além disso, Marcelo diz que se tem
feito uma discussdo sobre o trabalho dos profissionais de saude mental que atuam na atengao
primaria com os Nucleos de Apoio e Atencdo a Saude da Familia (NASFs), e essa discussdo esta
sendo feita com os psiquiatras, com os psicélogos, e o pessoal de servico social que faz um
trabalho de atendimento psicossocial precisam ser incorporados nessa discussdo, embora esses
profissionais estejam sob a geréncia administrativa dos distritos sanitdrios, a equipe técnica de
saude mental entende que tem que fazer essa interface para realizar essa discussdao, e se
aproximar dos distritos sanitarios para discutir o processo de trabalho com as equipes de cada
distrito, todos os psicélogos, todos os psiquiatras e assistentes sociais, e agora esta se fazendo a
discussdao com as camaras técnicas, das quais fazem parte esses grupos de profissionais e depois
se retorna para discussdo com o Distrito. Ele ressalta que em saude mental tem que se trabalhar
em equipe, ndo é possivel trabalhar de forma isolada, por isso essas questées precisam ser bem
esclarecidas durante a discussdo. Quanto aos psiquiatras esta em discussdo se os atendimentos
realizados serdo feitos nas policlinicas, mas a ideia ndo é tirar a funcdo e o apoio destes
profissionais as equipes de saide da familia, nem tird-los do territério, e sim que os atendimentos
individuais e até mesmo coletivos que eles realizam possam ser feitos nas policlinicas com o
objetivo da facilitagdo da regulacdo do acesso a esses profissionais. Segue dizendo que
anteriormente as equipes ficavam sujeitas, na falta de um profissional por férias ou exoneracao, a
perda da possibilidade do matriciamento, por isso é preciso manter o apoio matricial e as
atividades pedagdgicas junto as equipes, sem deixar uma area sem atendimento de um
profissional, e a ideia da regulagdao é permitir que os médicos mantenham o acompanhamento
matricial e tenham horarios nas policlinicas, e assim, nas férias de determinado profissional, por
exemplo, as demandas que chegarem para a psiquiatria poderdo ser encaminhadas para outro
profissional. Afirma que ndo se quer tirar a légica do territério, o que estd se discutindo é que em
um caso de gravidade clinica ndo se pode esperar a volta de um profissional para que essa pessoa
tenha o atendimento especializado. Explica que vai ter na proxima quinta feira uma reunido com
os psiquiatras pra fechar uma proposta de acesso, um protocolo de acesso a psiquiatria, para em
seguida discutir com as equipes de ateng¢do primaria esse protocolo. Com a psicologia havera uma
reunido no dia 1, para discutir tanto a questdo dos critérios de acesso como as relacSes desses
profissionais com os psiquiatras, uma vez que vai mudar o processo de trabalho, tem que discutir
como fica a relagdo com o territério, como o psicélogo vai encaminhar as pessoas para a
psiquiatria e que momentos de discussao vao ter para que casos mais complexos possam ser
discutidos em equipe. Em seguida diz que se estd num momento em que os territérios dos
distritos sanitarios estdo sendo redefinidos e que é preciso rever as referencias desses
profissionais com relagdo as equipes, pois hoje temos profissionais que estdo dividindo suas
cargas horarias em unidades do centro, do norte e do sul, e isso é dificil, tanto do ponto de vista
do deslocamento do profissional como da realidade dos distritos que sdo ldgicas diferentes, e é
preciso reformular isso para atender novas necessidades. Afirma que existem grupos de alta
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vulnerabilidade que precisam ter acesso privilegiado pela psicologia, onde entram,
fundamentalmente, criangas e adolescentes, usudrios de alcool e droga, e pessoas em situacao de
violéncia. Com relacdo a reestruturagdo da rede de cuidados teve também uma reunido com os
assistentes sociais onde se discutiu essa reorganizacdo mas é necessario novas reunides. Informa
gue a Rede de Atencao a Saude Mental, foi “de certa forma privilegiada nesse momento de crise”
e que foi conseguido negociar a reposicao de profissionais psiquiatras que tinha sido perdido no
final do ano passado, tendo sido chamado cinco pessoas do ultimo concurso. Informa ainda que
desde a ultima reunido foi tirado o indicativo da criacdo da CISM (Comissdo Intersetorial de Saude
Mental), que ja se reuniu quatro vezes discutindo questdes importantes para o funcionamento e
o atendimento dos usuarios, entre elas a dificuldade de alimentacdo e transporte, sendo que foi
regularizada a questdo da alimentacdo nos CAPS, retomando a efetividade do cuidado nos
servigos. Outra questdo que estd sendo encaminhada é em relacdo aos passes, porque houve uma
modificacdo da lei dos transportes, que ndo permitiu mais o passe livre para pessoas que nao
sejam consideradas deficientes com incapacitacdao permanente, o que ndo é a realidade para 90%
dos usuarios do CAPS. Estdo sendo realizadas manifestacGes pelos préprios usudrios e esta tendo
movimento tanto na CISM, como junto a Secretaria de Mobilidade e a prépria Camara de
Vereadores para fazer as modificacOes legais necessarias para equacionar essa situacdo, e
reverter esse prejuizo que se abate sobre os usudrios. Ressalta que houve uma retomada das
atividades do Instituto Arco Iris, que é um parceiro no suporte as atividades de convivéncia,
oferecendo oficinas para essas pessoas que estdo em situacdo de vulnerabilidade, além de estar
sendo desenvolvido um projeto de economia solidaria para geracao de renda para esses usuarios.
6.6 Presidente coloca que antes das inscricdes para debater esse tema havera ainda mais uma
apresentacdo, e depois sera aberto para as perguntas. 6.7 André Luiz (SMS): passa apresentar os
indicadores assistenciais da atencdo primaria, dizendo que a drea técnica definiu os indicadores, e
a partir disso fez a pactuacdo junto as unidades para fazer a avaliacdo de cada uma, o que ela
atinge, o que ndo atinge, e avaliar a integralidade através do monitoramento dos servigos
ofertados em acordo com a PMAPS, vai ser trabalhado com o carteirémetro, que serd uma forma
de medir os servigos ofertados em uma unidade primaria de saude. Este é um mecanismo que o
usudrio, o profissional e o gestor podem fazer uma cobranga mutua de onde e como se pode
chegar a uma boa Carteira de Servicos para uma unidade de atencdo primaria. 6.8 Fernanda
(Geréncia de Atengdo Especializada): dando seguimento a apresentagdo, Fernanda apresenta as
acles para o fortalecimento das atividades meio da Secretaria, e diz que duas das atividades
planejadas da Diretoria de Inteligéncia, uma é a elaboragdo de um relatdrio do custo por unidade
e que esse relatdrio ja estd pronto, e que é importante trabalhar de forma detalhada cada
unidade de saude, cada equipe, para que seja possivel trabalhar com uma série histérica de cada
uma dessas unidades e que em setembro sera trabalhado com as unidades para que elas tenham
conhecimento com relagdo aos custos e a responsabilizagdo pelo bem publico, e que estd ja
pactuado que todas as unidades terdo ciéncia desses custos ja nesse segundo semestre. Com
relacdo ao relatorio de andlise de dados das UPAS, foi trabalhado pela Geréncia de Informacdo
uma série histdrica de mais de cinco anos, de forma que pudesse haver apontamentos criticos
para uma tomada de decisdo, reestruturacao, remodelagem. 6.9 Presidente diz que vai ser
preparado um resumo dessa apresentacdao de desempenho para apresentar no Conselho para
que todos se apropriem desse trabalho. 6.10 Fernanda (Geréncia de Atengdo Especializada): diz
gue em relagdo ao fortalecimento das areas meio, como apoio logistico e uso de veiculos, esta
sendo visto quais sdo os seus pontos fracos e pontos fortes com o intuito de pensar a¢des para
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vencer os obstdculos e quanto a auditoria interna esta se trabalhando isso também. 6.11 Shayane
dos Santos (GEAUD/SMS): diz que a auditoria é importante porque vem com cunho educativo,
pois a auditoria interna é um instrumento de gestdo para conhecer a realidade da Secretaria,
“quais sdao as fortalezas e os pontos fracos”, dentro dos setores, e a partir dai corrigir as
fragilidades apontadas para que se chegue ao melhor servico prestado a populagdo. Em seguida
fala sobre a auditoria do RAG (Relatdrio Anual de Gestdo), de 2016, com o intuito de apresentar a
realidade atual, e que ja foi feito uma auditoria em parceria com o Ministério da Saude, em 2015,
sobre o ano de 2013, que ja destoava da real situacdo da Secretaria causando confusdo quando
foi apresentada ao préprio Conselho, numa prestacdo de contas que o Ministério costuma fazer, e
gue quando se definiu pela realizacao da auditoria ja se sabia da dificuldade por ndo contar com a
avaliacdo do Tribunal de Contas ainda, mas foram considerados os pontos positivos, porque é um
relatério gerencial, a auditoria interna, e daria muito mais pontos positivos do que negativos fazer
do ano de 2016 e esse foi o fator importante que pesou na escolha do ano e os pontos que estdo
sendo analisados sdo o cumprimento da Lei 141/2012, a utilizacdo do SARGSUS (Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestdo) conforme Portaria 575/12, que é um sistema de uso obrigatério, a
veracidade das informacdes apresentadas; avaliacdo do Conselho Municipal de Saude, verificando
se o Conselho recebeu o relatério e se teve oportunidade de fazer a sua avaliagdo. Segue
referindo que outra auditoria iniciada no segundo quadrimestre de 2017 é a de Recursos de
Média e Alta Complexidade (MAC), confrontando os recursos recebidos mensalmente com as
portarias ministeriais para saber se os recursos destinados para o teto de atendimento estdo
caindo no Fundo Municipal de Saude, identificando se hd monitoramento desses recursos porque
em pontos isolados ja foi visto que houve uma perda de recursos que realmente ndo estd caindo
no Fundo e estd se discutindo como é possivel resgatar esse valor. Para tanto estd se analisando
desde 2007, que é o marco zero, até 2017, se fazendo uma varredura geral para verificar se houve
perda ou ndo, e assim tentar resgatar junto ao Ministério as perdas eventualmente ocorridas.
6.12 Conselheira Daniela (SMS): Com relacdo a criagdo de mecanismos para avaliagdo de
desempenho, informa que foi desenvolvida uma atividade conjuntamente com os alunos através
de uma consultoria da UDESC da administragdo publica da metodologia e ferramenta do
desenvolvimento dos cargos comissionados, das fungGes gratificadas dos servidores que estdo
ocupando, hoje, as posi¢des de gestdao da Secretaria Municipal de Saude. Foi validado o piloto que
serd implantado provavelmente agora no més de setembro, sendo a partir desse momento
introduzido sistematicamente, para se avaliar e corrigir os pontos metodoldgicos necessarios. A
metodologia utilizada é a de 3602 com todo o cuidado com os aspectos éticos e os
desdobramentos da instituicdo, sendo importante a avaliagao do todo para promover melhorias e
desenvolvimento dentro dessa nova gestdo, motivados pela responsabilidade com a saude
publica na cidade de Florianépolis. Outro ponto é uma acdo integrada de elaboracdo de
parametros na defini¢do de desempenho da equipe de saude da familia e bucal. Atualmente essas
equipes recebem um beneficio por desempenho segundo o nivel alcancado no Programa de
Melhoria no Acesso a Qualidade do Ministério da Saude e que essa analise seja estruturada de
forma a trazer e contemplar alguns elementos ou indicadores estratégicos do ponto de vista
municipal, envolvendo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ). A ideia é levantar outros aspectos que a Ateng¢do Primaria entende como padrdo
ouro de forma a ser contemplado nesse pagamento por desempenho. O questionamento do
Conselheiro Renato se deve ao fato de que inumeros servidores ndo receberam esse incentivo no
més de agosto/2017, mas o nlcleo descobriu que houve um erro na administracdo e este erro ja
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esta sendo corrigido. E o ultimo ponto, referente a elaboracdo do Regimento Interno, ela informa
gue ja foi realizado o Regimento Interno da Secretaria Municipal de Saude e que devido ao curto
espaco de tempo, nao foi possivel desenvolver oficinas com todas as areas, da maneira que foi
planejado e almejado inicialmente. Entretanto, conseguiram cumprir com o objetivo de elaborar o
Regimento e este foi encaminhado para avaliacdo na Assessoria Juridica, posteriormente para a
Casa Civil. Entretanto, iniUmeras dareas da Secretaria com a reorganizacdo, rearranjo do
organograma, nao foram contempladas no novo Regimento Interno tendo sido encaminhado para
a Procuradoria e também a Casa Civil documento de que inUmeras outras atividades e atribuicdes
qgue sdo desenvolvidas na Secretaria, estdo fora da estrutura formal concreta. Presidente abre
para a discussdo do ponto. 6.13 Conselheira suplente Vanessa (SIMESC): diz que ndo entendeu
porque na apresentacao, foi colocado como meta atingida, Saide Mental. 6.14 Marcelo informa
gue a meta apresentada ndo foi atingida, na verdade, ocorreu algumas alterages entre o envio e
compilacdo de documentos, em funcdo da reducdo de material para apresentacdo devido ao
tempo da plendria. 6.15 Conselheira Daniela (SMS): justifica que a Gerusa pediu para resumir a
apresentacdo e assim houve prejuizo na apresentacdo da Fernanda e do Marcelo, mas vai mandar
a apresentacdo completa para todos. 6.16 Conselheira Vanessa: De qualquer forma, salienta a
importancia no extremo cuidado da saude infantil, “pois na pratica, inclusive essa semana
ocorreram diversos problemas de acesso a psiquiatria da crianga e especialmente, na cria¢cdo da
linha do cuidado da questdo do espectro autista. Que é algo cada vez mais comum e presente nas
unidades de saude e as familias estdo extremamente desassistidas e ja se faz necessario um olhar
para o espectro autista na gestdo, também”. 6.17 Marcelo (SMS): para fins de complementacao,
essa é a nossa discussao, inclusive entendendo que é papel sim dos colegas que estdo no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) realizar esse acompanhamento e se ndo existe uma formacéo
gue permita isso, estamos querendo propor essa formagdo e, inclusive um suporte para os
colegas por meio do Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI). Nessa contratacdo dos
profissionais por concurso, foi priorizada a possibilidade de uma colega pediatra e psiquiatra e
tinha interesse em trabalhar com a infancia e adolescéncia, a Cristina que chegou na rede no
inicio do ano, que estava no CAPS Ponta do Coral e nos forneceu um apoio. “Pois, com a saida da
Psiquiatra Andrea que estd de licenca maternidade, A Cristina e eu fomos para a maternidade
infantil e a Cristina se disponibilizou a ficar para ajudar. Assim, a partir de segunda-feira (04/09)
teremos 30hrs da Cristina no CAPS infantil, ampliando consideravelmente a capacidade médica do
servico que até entdo contava apenas com as 20hrs da Andrea. Embora nesse momento, tal
ampliacdo esteja reduzida em virtude da licenga maternidade da psiquiatra Andrea, conquistamos
10hrs a mais com a psiquiatra Cristina e com o retorno da profissional em licenga teremos um
servico em todos os turnos, com suporte da psiquiatria para cuidado da saude mental na infancia
e adolescéncia no territdrio.” 6.18 Conselheira Irma (Instituto Arco Iris):Como integrante da
Comissdo Intersetorial de Saude Mental, gostaria de colocar algo especifico da gestao. Estamos
vivendo algo muito forte no centro de convivéncia e cultura diante da falta de atendimento da
parte de saude mental para a populacdo de rua e para a populacdo privada de liberdade. Em
ambos os grupos populacionais, existe a necessidade urgente de reunido para definir exatamente
como é possivel prosseguir com a assessoria a essa populagdo. A Assisténcia Social providenciou
muita coisa para a populagdo de rua, entretanto o que é realizado quando um individuo esta em
uso abusivo de drogas, esta relativamente disperso quanto a uma agdo especifica, inclusive
referente a populacdo privada de liberdade que possui atendimento, o0 monitoramento mensal
tem apontado defasagem de atendimento psicolégico no Complexo Prisional. 6.19 Conselheira
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Janaina acredita que o Conselho deve encaminhar a Presidéncia da Comissdo de Saude e para a
Camara de Vereadores um pedido de alteracdo no Projeto de lei que restringe a autorizacdo do
passe livre para os pacientes em atendimento na Rede de Saude Mental. E, aproveitando os
técnicos presentes da atencdo primaria e diante dos diversos questionamentos, pergunta quais os
elementos que embasaram a decisdo de alterar os horarios de atendimento do CS Saco Grande.
6.20 Ellen: “Como assistente social residente, vou colocar algumas questdes de saide mental e do
NASF, ndo enquanto categoria profissional, mas como sujeito residente e das discussdes
frequentes realizadas no coletivo, diante dos acontecimentos na Atencdo Primdria. Quando o
Marcelo expGe a proposta de articulagdo da saude mental, aparentemente pode ndo ser
detectado nenhum problema porque se estd pensando em uma rearticulacdo do servico que
integre a rede. E como ouvinte, considero a fala um pouco nesse sentido. Entretanto, acredito ser
necessario considerar algumas outras questdes. A primeira delas é pensar em como sdo
construidas as discussdes, como as categorias tém tido tempo para debater sobre isso
internamente com as mudancas havidas nas reunides. Porque a nova lei municipal de Atencao
Primaria, regulamentada no final do ano passado mudou o fluxo da reunido, que agora sdo
bimestrais o que é bastante problematico, porque acaba limitando em muito os debates sobre os
processos de trabalho. Inclusive o NASF, pois teve reunido em setembro, e agora haverd apenas
em novembro. Portanto, o tempo que as coisas acontecem na gestdo e o tempo que conseguimos
reunir todo mundo, pensar as informacdes e discutir com qualidade é diferente. E dentro disso,
aproveito para fazer o questionamento quanto a criacdo da linha de continuidade do cuidado,
referéncia, contra referéncia integral, porque as reunides de salde mental que aconteciam
mensalmente foram extintas.” Ela acrescenta que ja estamos em setembro e estas discussdoes nao
estdo sendo feitas e que outra questdo importante é a saida dos psiquiatras para as policlinicas,
pois para além da saude mental, precisa-se pensar o que é o NASF, e que a discussdo de mudanca
ndo pode ser feita dessa forma. Porque o matriciamento é o momento da discussdao do caso, e é
importante manter esses espagos para discussdo, que é muito dificil em fungdao das agendas
lotadas dos profissionais, pois existe uma demanda de trabalho muito grande e invariavelmente
faltam profissionais, e ai como isso vai ficar “com a ida dos psiquiatras para as policlinicas? Se hoje
qguando os profissionais estdo no territdrio a atencdo nado esta garantida, por isso, ter um
profissional préximo é muito melhor do que ele estar em outro espac¢o”. Ellen acrescenta ainda
que existe uma légica da gestdo, muito perceptivel, de atendimento assistencial massivamente,
com o servico sendo avaliado pela quantidade dos atendimentos e ndo da qualidade da atencdo
ao usuario. O NASF ndo é somente assistencial, o NASF é apoio do territdrio. Para ela essa politica
de ida dos psiquiatras para as policlinicas & uma politica destrutiva do NASF e que este servigo
tem que ser garantido no territério, garantindo qualidade aos atendimentos. Continua dizendo
gue o que tem de ser problematizado é a falta de profissionais, e ndo tentar resolver o problema,
transferindo esses profissionais para as policlinicas. Segue afirmando que o NASF ndo é Média
Complexidade, e se queremos ter psiquiatras nas policlinicas, que se coloque na policlinica
psiquiatra da policlinica. Continua dizendo que o CAPS é Média Complexidade e o NASF esta na
Atencado Primaria, que quando se diz que vai colocar na policlinica e vai ter apoio matricial, ¢ uma
banalizacdo do matriciamento, que agora esta virando moda dizer que tudo vai ter apoio matricial
qgue implica na realidade em sentar, discutir a demanda e pensar coletivamente, sendo essa a
légica de saude que ela defende. Finaliza ressaltando a importancia de que o Conselho esteja
atento ao que esta por tras dessa proposta, pois é preciso melhorar, mas ndo é colocando o
psiquiatra na policlinica, que serd resolvido o problema de saide mental no municipio. 6.21
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Presidente retorna a palavra a equipe técnica que esta apresentando o assunto. 6.22 André
responde que dentro da gestdo ja estd se tentando trabalhar com varias unidades, para que se
amplie o hordrio de atendimento delas, dependendo do tamanho das equipes, para ampliar a
Estratégia de Saude da Familia em algumas unidades com numero quantitativo de equipes
maiores, citando a experiéncia do Saco Grande, com a abertura no hordrio do almoco, e no
Itacorubi, que ja abre no hordario do almocgo. A ideia foi discutida junto com os trabalhadores, € ja
tem a perspectiva de fazer uma avaliacdo depois de trinta dias, e posteriormente levar isso para a
comunidade. Segundo ele “os dados preliminares sdao bem positivos”. A ideia é que outras
unidades que tenham acima de quatro equipes, tentando ter pelo menos uma unidade de salude
do distrito que amplie o seu horario, facilitando o acesso para as equipes e para as pessoas serem
atendidas depois de sairem do trabalho ou depois de pegarem seus filhos nas creches. Diz que
para isso sera preciso conversar com todos os trabalhadores da unidade e com a populagdo que
sera atendida. 6.23 Presidente diz que quer dar uma marca da gestdo, pois os estudos
demonstram que 85% da populacdo quer acessibilidade a atencao, ao medicamento, nos exames
e, por isso, a Secretaria vai trabalhar o processo de gestdo centrada no usudrio, no grau de
satisfacdo do usuario, ao desejo do usudrio e, que a Secretaria de Saude existe para o usuario.
Segue dizendo que este é o modelo de gestdo que esta proposto, atendendo as expectativas dos
indicadores de satisfacdo do usudrio, por isso é preciso delimitar indicadores, e, que outra coisa
gue a Secretaria vai fazer é a criacdo de indicadores de desempenho para medir o desempenho
das equipes, e, para isso é preciso ter clareza das funcdes de cada unidade, e, que ja tem o PACK
(Guia Basico para Cuidados de Saude), que da uma ideia de conducdo de todos os profissionais da
Atencdo a Saude Primdria de maneira uniforme, que deverd ser levada para os profissionais da
Saude Mental, que vdo ser buscada a criacdo de protocolos para as unidades de Média
Complexidade, e que isto estd sendo trabalhado com as Policlinicas e, sera trabalhado com as
UPAS. Segue dizendo que para ter condi¢des de avaliacdo do desempenho e da expectativa da
populagdo, independente do dia que vai ou do profissional que atende, ou seja, deve haver uma
meta pactuada de indicadores para toda a Secretaria, e, que essa construcao conjunta deve ser
feita a partir do Conselho, por que é este que traz as demandas dos usuarios que devem ser
levadas em consideragdo pela gestdo na sua tomada de decisdo e planejamento. Segue dizendo
gue sua decisdo administrativa sempre estad pautada na resposta a pergunta de onde é que isso
ird beneficiar o usuario, se a resposta for positiva, a demanda segue em frente. Finaliza passando
para a equipe técnica para que responda o questionamento de Ellen sobre os NASFs. 6.24
Matheus afirma que na discussdo sobre o apoio matricial, Gastdo Wagner de Campos (Cadernos
de Saude Publica, 2007) diz que este objetiva assegurar a retaguarda especializada as equipes de
profissionais encarregada da atencdo a problemas de saude, por isso as discussées sobre a forma
de apoio matricial devem continuar acontecendo. Segundo ele em um ambiente de restricdo de
recursos extremos as solugbes precisam ser discutidas junto com os profissionais e diz que se
pecou demais por ndo ter falado com os profissionais, antes de falar com a gestdo deles. Reforca
gue o objetivo é melhorar a assisténcia, respeitando a gestado voltada para o usuario, que se esta
falando e, que em nenhum momento, foi dito, da transposicdo de outras categorias profissionais
para as policlinicas e, que, ndo da para entender o NASF como uma massa homogénea, pois tem
multiplos nucleos com realidade de diferencas de atuacdo profissional, diferenca de oferta,
diferenga de publico etc. Segue afirmando que o processo de discussdo com os nucleos
profissionais acerca de qual vai ser a sua oferta, como vai ser pactuado o cuidado com a Atencdo
Primaria, como o usuario, vai ser feito com todas as categorias profissionais. Cita novamente
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Gastdo, referindo que apoio matricial e o suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia
dependem de uma construcdao compartilhada com as equipes de referéncia que oferecem o apoio
matricial e que é exatamente isso que a gestdo estd falando, no que tange a saude mental, e se
pretende na expansdo da discussdo com os outros profissionais que hoje compdem o apoio
matricial do NASF. Segue explicando que dentro da légica da literatura, Gastdo realiza a discussao
de apoio matricial, e, o apoio que a policlinica faz a Atencdo Primdria aumentando a
resolubilidade na ponta, também é uma forma de apoio matricial, que ndao se considera
tradicional, mas também é uma forma de apoio matricial. Diz que o que importa é ter mais
pessoas recebendo mais cuidado, que é o que se busca. 6.25 Presidente diz que vai passar para a
discussdo do préoximo ponto de pauta e que as questdes de salde mental serdo nele discutidas: 7.
REDE DE SAUDE MENTAL. — COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL (CISM). 7.1 Marcelo:
diz que ndo consegue se ver num movimento maquiavélico de reuniGes para destruir o NASF.
Acha que ha coisas importantes e que a Comissdo Intersetorial de Saude Mental (CISM), vai
discutir a questdo como um todo, e, que, passada as questdes mais urgentes, que sdo a questao
da alimentacdo e do passe do transporte livre para deficientes, podera se debrugar com mais
profundidade sobre questdes como a do NASF, a da atencdo aos moradores de rua, e sobre esse
processo de reorganizacdo do processo de trabalho na Rede de Saude Mental, sendo do seu
interesse, que isso seja discutido de modo amplo e compartilhado. Segue dizendo a respeito do
tempo de gestdo ser muito rapido, que outros criticam pela lentiddo e, que o fato, é que as vezes
é o tempo que se consegue e se tem pernas para fazer. Afirma que gostaria de ja ter feito essa
discussdo desde o comeco do ano de uma forma mais assertiva com as equipes, mas infelizmente
houve vdrias questdes em relacdo aos CAPS que ndo permitiram fazer isso com as categorias
profissionais, e, também, com o grupo do distrito. Diz que ndo é s6 uma discussdo com as
categorias profissionais, mas também com os grupos do distrito, portanto, ndo é um Unico espaco
de discussdo. Em seguida refere que a reunidao mensal foi dito a ele por varios profissionais que as
reunides eram improdutivas, por isso deixou de ser mensal e ele participava dessas reunides em
todos os distritos sanitarios e, a realidade ndo era dita por ele, era dita pelos profissionais que
participavam, portanto, era um espa¢o mal aproveitado, onde nao se conseguia aproveita-lo de
uma forma mais efetiva. Afirma que ndo foi dele a decisdo de terminar a reunido mensal, mas
teve que aceitar a opinido de varios profissionais que disseram que era preciso fazer de outra
forma. Afirma que tentou estruturar um momento de educagdo permanente durante essas
reunides, mas ndo se conseguiu dar conta de fazer essas discussGes como se pretendia. Reitera
gue ndo ha o objetivo de acabar com as discussGes e sim saber como se pode fazer discussées
mais qualificadas. Sobre o questionamento da conselheira Irma sobre a ateng¢do as pessoas
moradoras de rua, afirma que é uma situacdo urgente a ser tratada em conjunto com o pessoal da
Assisténcia Social, para tentar qualificar o trabalho com elas e o pedido foi de se pensar em como
ampliar o acesso. Afirma que foi feito a muito custo a possibilidade de que o CAPS AD Continente
e llha também passasse a receber moradores de rua e, houve resisténcia desses profissionais em
atender esse publico. Afirma que existe uma resisténcia em varios servicos de salde em atender
esse publico e essa é uma negocia¢do que esta sendo feita, mas, ao mesmo tempo, afirma que
nunca se esteve tdo proximo do Consultdrio na Rua e da discussdo de um trabalho conjugado com
eles. Afirma que sdo pequenos avancgos, que a necessidade é enorme e a rede toda precisa estar
preparada para fazer o atendimento a esses usuarios. 7.2 Conselheira Elisa fala da proposta de
criacdo da CISM, Resolucdo n. 9, que foi deliberada na reunido n. 142, pautada na Lei 10.216. A
proposta dessa resolucdo é a criacdo da CISM, efetivando a Comissdo que ja se encontra em
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atividade realizando vdrias reunides, cujas atribui¢cGes sdo a produc¢do de conhecimento técnico
cientifico em sadde mental, como forma de assessorar o Conselho, além de estimular a criacdo do
Férum Popular de Saude Mental, o fortalecimento e a ampliacdo da Atencdo a Saude Mental e
Psicossocial em Floriandpolis, sendo importante a aprovagao dessa Comissdo, para que esta seja
regulamentada. Em seguida, a conselheira Elisa disponibiliza o video sobre a situacdao do CAPS
Ponta do Coral, produzido pelo grupo de jornalistas Maruim, com o depoimento de varios
usudrios sobre a importancia do atendimento ali realizado e, o impacto negativo que houve com o
corte da alimentacdo e do passe livre nos transportes para deficientes ndo permanentes, para que
por meio desse contato com a real situacdo dos usudrios o pleno do Conselho se debruce sobre a
guestdo e busque as solugdes que sao necessdrias para o equacionamento dos problemas de
atendimento levantado por varios usuarios da Rede de Atencdo a Saude Mental do municipio,
sobretudo a garantia de acesso e permanéncia nas terapias oferecidas no CAPS. 7.3 Conselheiro
José Luiz Fernandes Cruz: “Escutando atentamente todos, fiquei pensando se analisamos a
doenca mental segundo os parametros da patologia, no aspecto natural quando é uma patologia
caracterizada por seu profissional especifico. Entdo, penso como integrantes do conselho
observando isso como um todo, com uma discussdao matricial latente, com todo esse conjunto, o
gue podemos realizar enquanto conselheiros para mudar isso. Porque o que temos, atualmente, é
uma sociedade do ponto de vista do mercado doente, quer dizer, a sociedade é doente. Entdo,
nds sujeitos normais que ndo temos as patologias caracterizadas, que naturalmente precisam ser
enfrentadas, auto reflexiono se é possivel nos apegarmos a esse problema de uma forma a
comecar a transformar a sociedade. Parece muito pretensioso, mas na realidade, tentamos
verificar isso porque temos pessoas doente dirigindo paises, doenca mental, realmente. Queria
colocar algumas consideracdes, especialmente ao Marcelo que realizou significativas e diversas
consideracées de se colocar de forma quase permanente nesse trabalho, a verificacdo da
possibilidade de continuar tratando as patologias e casos especificos que devem ser tratados
dessa forma, mas analisando se podemos dar inicio a uma transformac¢do na sociedade. Pois,
acabamos por ndo nos darmos conta que somos doentes do ponto de vista relativo a saude
mental, porque o comportamento da sociedade é doente”. 7.4 Conselheira Elisa diz que a
Comissdo Intersetorial de Saide Mental (CISM) estd estruturada e conta com a participa¢do dos
usudrios, profissionais e gestdo em um nucleo horizontal dos membros da sociedade civil e
representantes de varios outros espagos da saude mental interessados no tema da saude mental.
Afirma que a Comissdo tem crescido bastante em publico e interesse. Informa que os elementos
levantados pelos usuarios, foram todos compilados no denominado descritivo situacional,
relacionado a Saude Mental, enviada pelos membros da Comissao Intersetorial de Saude Mental
(CISM) e direcionado ao Ministério Publico Federal (MPF), que estda tomando conhecimento da
situacdo, conforme reunido realizada com o procurador André Tavares Coutinho. Ressalta que a
fala do conselheiro é extremamente pertinente, cujo pensamento deve estar para além da
atencdo ao transtorno, mas visar a atenc¢do integral da salde mental e pensar no viés de
promogdo a saude mental e prevengdo desses agravos que possuem uma origem em uma causa
social, dentre eles a violéncia. E, um ponto que queria direcionar o pensamento, é esse
tratamento, atengdo nos momentos mais dramaticos. Enquanto se constréi os aspectos da
promogdo e prevengdo, pensar essa intervengdo em crise, pois Ndo possuimos um espago para
atendimento, ndo possuimos o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS Ill) e estamos com a
limitacdo de encaminhamento para leitos no Hospital Regional, assim os direcionamentos
continuam sendo para a Col6nia Santana e continuam recebendo com tratamento quimico e
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contencao fisica, conforme relato do usudrio (Video) que se caracteriza como um modelo que ndo
condiz com o pactuado por essa Comissao. Portanto, devemos reconhecer essa lacuna e que é de
nossa responsabilidade enquanto Conselho Municipal de Saude pensar estratégias e
encaminhamentos junto com essa gestdo. Em contato com o nucleo do Ministério da Sadde a
respeito de habilitar uma unidade de saude tipo o CAPS Ill e averiguar a possibilidade de tal
concretizacdo, desde que dentro dos critérios. Ela deseja se somar na reflexdo de como o
profissional do municipio pode atender e fazer a intervencdo em crise, nos momentos de
necessidade, de forma digna. Alids, a queda absurda de atendimentos nos CAPS nesse primeiro
semestre, pois os usuarios relatam a dificuldade de ir e manter o atendimento, em virtude da
auséncia do auxilio de transporte e alimentacdo é lamentavel. 7.5 Conselheiro local de Satide do
Estreito Sr. Valter: Existe um inicio do fim. Pelos comentdrios e entendimento, ndo existe um
meio. O usudrio entra para a recuperac¢do e quando chega no meio, ele se sente abandonado.
Essa recuperacdao é vidvel ou ndo? Pode se tornar uma acdo com resultados concretos? 7.6
Marcelo afirma que ndo existe separacdo entre saude fisica e mental, que é uma coisa absurda do
século XVII, pois toda situacdo de saude, é uma situacdo de saide mental, ndo existe nenhum
agravo de saude que nao gere fragilizacdo emocional. Afirma ainda que a discussdo tem que ser a
construcdo de uma linha de cuidado que va desde uma situacdo simples da vida que gera um mal
estar, um desconforto, até pessoas que vado ter transtornos mentais graves, como as que foram
vistas no video (refere-se aos usuarios que falaram no video), com causas diferentes e cuidados
diferentes. Diz que tem hoje, em Florianépolis, uma possibilidade de atencdo psicossocial na
atencdo primaria que é impar em relagdo ao resto do pais, com todas as criticas que possam ser
feitas. Marcelo diz que como tutor do Ministério da Saude conheceu a realidade de varios CAPS
no pais inteiro e que em Floriandpolis tem um cuidado na Saude Mental na Atengao Primaria
como poucos lugares tém, com uma série de profissionais no NASF, como profissionais de
psicologia, assisténcia social, psiquiatras, o que é uma realidade incomum para o resto do pais.
Afirma que existe pouco servico para a atengdao a saude mental grave que tem impactado o
mundo inteiro, com consequéncias econémicas importantes, além do aspecto social e subjetivo.
Diz que precisamos discutir Saude Mental em todos os espagos, além de ofertar o servigo é
preciso se preocupar com a qualidade do atendimento que essas pessoas precisam, inclusive nos
servicos ja existentes. Ele vai conversar com o pessoal da UPA Sul e da UPA Norte, porque se
atende crise todos os dias, porque tem se encaminhado para os CAPS, mas e preciso discutir a
abertura no periodo noturno. Afirma que é preciso dar suporte para os profissionais que
trabalham com saude mental porque é uma area que ainda é pouco discutida em nossa sociedade
e nos curriculos da formagdo dos médicos, dos enfermeiros, dos assistentes sociais. Diz que temos
qgue ampliar a discussdo com as UPAS e ampliar também para os SAMUs, e, essa é uma pauta no
conjunto das necessidades, onde se coloca a ampliagdo dos servicos e, a0 mesmo tempo, deve-se
qualificar o que se tem para fazer o atendimento, sem deixar para tras isso, porque essas pessoas
vao continuar sendo atendidas nas UPAS, nas unidades de saude, e elas precisam de profissionais
gue possam ter essa sensibilidade e capacidade técnica para saber lidar com isso sem se assustar
e sem achar que tudo depende de um especialista, por que isso ndo funciona como a Organiza¢ao
Mundial da Saude vem alertando desde a década de 1970. Responde aos questionamentos do
conselheiro Valter dizendo que acha sim que tem condi¢gOes, mas a angustia é o que fazer com
alguém que procura o servico na sexta-feira, ao final da tarde, que ndo tem suporte social para
ficar em casa, que passou por uma tentativa de suicidio, e nesse caso precisaria mandar para o
IPQ (Instituto de Psiquiatria), embora — pessoalmente - tenha restricbes éticas, técnicas, com
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relacdo a este encaminhamento, entdo diz que é preciso avancar bastante nesse sentido. 7.7 Ellen
diz que sabe que Marcelo esta emocionado, mas acrescenta que ficou constrangida pelo retorno
que foi dado a sua fala, porque se sentiu ironizada, e, enquanto residente, em varios espagos que
ocupa, o residente é colocado nesse lugar. Diz que estd emocionada também, porque tem tido
inimeros espacos de discussao, e esta acontecendo muita coisa, e tem se esforcado muito, numa
relacdo de trabalho muito precarizada, num servico que sofre falta de pessoal, e, acha que as
pessoas tem que tomar cuidado em dar retorno, pois presenciou muitos espacos de discussao
onde acontece a mesma coisa no tocante a discussio com os residentes, tentando se
desqualificar a critica antes de dar alguma resposta. Respondendo ao que foi colocado pelo
Secretdrio, diz que também quer o atendimento as demandas da populacdo e o acesso a saude,
gue todos queremos, por isso, diz “estamos construindo esse espaco”. Refere em seguida que nao
quer um atendimento baseado somente em ndmero, porque atendimento ndo é sé niumero, por
isso ndo dd para relativizar e dizer que estamos fazendo isso para resolver o problema, pois a
populacdo quer acesso. Segundo ela o acesso a atencdo primdria é promoc¢do e prevencao
também. Afirma que quando pensa o NASF, ele estd incluso na atengdo primaria, e essa é a
guestdo, e ndo dizer “coloco na policlinica ou ndo coloco, porque eu quero dar acesso, é para
além disso”. E uma quest3o politica, afirma Ellen e, segue dizendo que o estudo de Gastdo pode
ser interpretado de diversas formas, ressaltando que nas citacGes referidas ele fala em apoio
matricial dando apoio e retaguarda nas especialidades, mas, se o NASF é Atencdo Primdria na
especialidade, ha condi¢des de construir na Atencdo Primdria outra forma de apoio matricial com
a discussdo de fato e qualificada das situaces que sdo atendidas. Diz que ndo se pode dar ao luxo
de dizer-se que “ndo temos condicdo objetiva, nds conquistamos e ndo podemos regredir, e essa
proposta de mudanca é um retrocesso para a Atencdo Primaria e para a Saude Mental, pois é
muito importante ter o psiquiatra, mesmo com uma carga hordria reduzida, que é a realidade,
pois tem poucos profissionais, 0s poucos espacos em que se consegue construir no cotidiano da
aten¢do primdria tendo o profissional ali do lado, muda significativamente o trabalho dos
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residentes.” Ressalta como trabalhadora residente que atende a populacdo, que sente a
necessidade de construir a saude de forma integral, compreendendo que a saude é bio-psico-
social, e, neste sentido, discutir a ida dos psiquiatras para as Policlinicas, ndo é dizer que é um
luxo ter psiquiatra na Atencdo Primaria, mas sim reforcar o que temos hoje e que ndo vamos
retroceder. Diz que sua concepgao de saude também é embasada teoricamente e nos principios
da Reforma Sanitaria, e que manter o NASF como é a perspectiva politica da atencdo primaria é
manter a atengdo primaria tentando construir um conceito ampliado de saude que ainda nao foi
alcangado mas que serd mais possivel com o NASF na atengdo primaria. 7.8 Presidente esclarece
gue quando fala que “a preocupagdo nossa é com o acesso”, quis ressaltar que nunca a sua
decisdo ird contra a possibilidade de acesso do usuario, inclusive, da saide mental. Diz que a ideia
nao é s6 o numero como indicador, mas sim para criar condi¢des de avaliacdo de desempenho,
afirmando que ndo sdo s6 os nimeros, mas também a qualidade da atencdo e, diz que ndo esta se
trabalhando essa questdo sob uma Unica légica ou Unico fator, mas entende que possam haver
percepcoes diferentes acerca de como esse acesso pode ser feito. Segundo ele o
redimensionamento do atendimento e o uso da capacidade instalada tem a todo o momento a
preocupacdo em ampliar e ndo diminuir o acesso das pessoas as unidades de salde, respeitando
muito a posicao dos conselheiros, dos profissionais que trabalham na rede. 7.9 Conselheiro
Renato (SIMESC), se manifesta dizendo que a proposta de discussdo apresentada na ultima
reunido é uma tentativa de reestruturar num momento de crise, porque se estivéssemos em
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melhor condi¢do nao seria necessdrio, mas, a questdo do espaco do matriciamento na unidade de
saude tem que existir porque € um momento bom para os usuarios e também é um momento de
educacdo permanente, e isso vai garantir a qualidade do atendimento feito pelos profissionais de
saude e pelo médico de familia. 7.10 Presidente coloca que é preciso discutir porque atualmente
0 acesso em uma unidade é de uma maneira e em outra é diferente, porque numa se atende sé
cinco fichas e noutra atende vinte fichas, porque tem um psiquiatra que atende tanto e outro que
ndo. Diz que é isto que esta se tentando, construindo indicadores, disciplinando processos. Afirma
gue saude mental ndo pode ser vista restrita a uma especialidade, tem que ser vista como
comportamento de todos os individuos que se formam tendo um grau de entendimento de que
isto estd relacionado com a saude do individuo. E preciso cada vez mais empoderar os
profissionais de saude da familia (enfermeiro, médico, odontdlogo) nesta questdo, que ndo esta
se tentando destruir nada, que a preocupacdo da Secretaria é otimizar o que ja existe para
identificar com clareza os desperdicios, para depois seguir em frente, tendo uma politica de
acesso que seja universal, que ndao dependa do profissional de saude da unidade, que seja
regulado pela gestdo. Finaliza pedindo para passar para o préximo ponto de pauta e dizendo que
acredita muito na criacdo do CISM, para que o mesma possa trazer sugestdes novas, mas sempre
com a ideia, de antes de qualquer coisa, buscar a otimizacdo daquilo que temos, porque sendo
guando se pede algo a mais, sem otimizar o que ja se tem, se perde a legitimidade das demandas.
Conclui que a reorganizacdo e a reflexdo do que ja se faz, quais devem ser os préximos passos, é
algo que a comissdo pode fazer de uma forma plural, dentro da ideia de saude mental vista como
fazendo parte do sujeito como um todo, determinando a competéncia do médico em todos os
aspectos e onde ele precisa ter apoio, e onde precisa ter uma referencia para encaminhamento.
Ressalta que o CAPS Ill é uma questdo fundamental para avancar na rede integral de saude
mental. Em seguida comenta a fala do senhor José Luiz, dizendo que é fundamental que se tenha
a percepcdo de que promoc¢ao da saude e uma sociedade que reflita valores éticos e morais
contribuem para que ndo tenhamos como no mundo todo a questdo de agravos a saude mental
como um dos trés principais agravos de saude. 7.11 Conselheira Elisa faz a leitura da proposta de
Resolugdo 09 (Ver anexo 1), de criagdo da Comissdo, que ja foi passada para os outros
conselheiros por correio eletrénico. 7.12 Presidente coloca em votagdo a proposta da Resolucdo
09, que cria a Comissao Intersetorial de Saude Mental (CISM), a qual é aprovada por unanimidade
pelos presentes. 7.13 Presidente encaminha a votagdao de uma proposta da conselheira Janaina
Deitos, de um oficio a ser encaminhado a Camara de Vereadores para revisao da lei do passe livre,
retomando a concessdao do mesmo para os usudrios com deficiéncia ndo permanente do CAPS,
encarregando-se a autora da redagao da proposta que serd encaminhada pela mesa diretora a
Camara Municipal de Vereadores de Floriandpolis, a qual é aprovada por unanimidade dos
presentes a reunido plendaria do Conselho Municipal de Saude, e passa-se a discussdo do proximo
ponto de pauta. 8. SITUACAO ATUAL DO SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia).
8.1 Presidente enquanto Secretdrio de Saude esclarece que a Secretaria vai assinar um convénio
com o Corpo de Bombeiros dentro de dez a quinze dias. Segundo ele este convénio ja passou pela
Procuradoria e pelos 6rgdos competentes e o Prefeito deve estar assinando junto com o
comandante do Corpo de Bombeiros, essa integracdo funcional das quatro unidades. A seguir
refere que basicamente o que a Secretaria Municipal de Saude vai fazer é reduzir o custo
operacional de manutengdo, deixando de manter oito unidades operacionais, passando a manter
guatro unidades operacionais, e vai haver uma unidade potencializando a outra no mesmo
espaco. Um exemplo disso, cita o Secretario, sdo as unidades do SAMU e do Corpo de Bombeiros

23



1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075

Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis —SC
1422 Sessdo Ordinaria | 27 de junho de 2017

gue ndo estdo preparadas para resgate de pessoa presa nas ferragens, ja a Unidade 192 estd
preparada para este tipo de resgate, porém, ndo esta preparada para fazer a assisténcia, entdo é
preciso que haja uma regulagdo, para que quando houver um chamado, a unidade apropriada
seja deslocada para o atendimento conforme a necessidade especifica. Dessa forma é possivel
potencializar o servico de atendimento a urgéncia existente na cidade hoje, aumentando para 4
equipes prontas atender os chamados. Afirma que atualmente isto passa pela Central de
Regulagdo do Estado e também do Corpo dos Bombeiros. A Secretaria Municipal de Saude vai
trabalhar com escala na ideia da manutencao das equipes das unidades, para dormir, alimentar-
se, e ndo havera mudancgas operacionais, pois as demandas continuam sendo conduzidas pelas
respectivas regulacdes anteriormente referidas. A seguir, o presidente abre para discussdao do
ponto de pauta. 8.2 Conselheiro Wallace (Sindsatide) diz que um problema do SAMU é que até
hoje as ambulancias sdo homologadas, mas ndo sdo qualificadas. Sua pergunta é se esta mudanca
vai qualificar elas. 8.3 Presidente informa que um dos objetivos é fazer a qualificacdo delas, nao
vai faltar qualificacdo. 8.4 Conselheiro Wallace (Sindsaude): pergunta ao Secretdrio quanto
estamos deixando de receber do Ministério da Saude por falta de qualificacdo de nossas
ambulancias. 8.5 Presidente diz que o problema todo é que ndo se tem condi¢des de qualificagao.
Diz que os investimentos necessarios para qualificacdo que seriam na ordem de 400 mil reais nas
bases, até agora na gestdo passada nao se conseguiu resolver, por isso o Ministério da Saude nao
conseguiu fazer vistoria para fazer qualificacdo. A ideia agora é como tem algumas bases do
governo que ja estao qualificadas, trabalhando juntas, com um pequeno investimento no Norte e
a Prefeitura fez uma destinagdo agora para o antigo terminal de integracdo que vai ser uma base
do SUL e com um recurso menor de cem mil reais a Secretaria conseguiu dar condi¢Oes para que
as quatro bases possam pleitear ao Governo Federal a qualificacdo das equipes. Diz que até agora
ndo foi feito por falta de investimento de quatrocentos mil reais aproximadamente. 8.6
Conselheiro Wallace (Sindsatide) pergunta sobre a quantidade de ambulancias, pois segundo Ihe
consta era para ter cinco, e uma de reserva, e, hoje, sé trés estdo funcionando e se ha previsdo de
se regularizar isso. 8.7 Presidente esclarece que as ambulancias sdo fornecidas pelo Ministério da
Salde e que para este ano ja disponibilizaram uma ambulancia e estdao prometendo mais uma.
Mas se o Ministério da Saude vai ou ndo cumprir essa promessa € outra questdo. Nos ultimos
anos o Ministério da Saude tem dificuldade de manter a reposicdo dos veiculos, ndo deixando
circular veiculos com mais de dois anos. Isso ndo vem acontecendo e o Presidente tem a
expectativa de que eles possam cumprir o prometido e entregar as ambulancias. 8.8 Conselheiro
Wallace (Sindsaude) pergunta se a manutencdo de duas ambulancias ja foi resolvido. 8.9
Presidente responde que ja foi resolvido com o pagamento correto da empresa de manutengao
das ambuladncias e dos veiculos da Secretaria que agora estdo com os pagamentos em dia. 8.10
Conselheiro Wallace (Sindsatude) pergunta ao Presidente e a sua equipe de gestdo presente se
entdao as ambulancias estdo todas em funcionamento, ou arrumando ou ja arrumadas, dizendo
que tem informagdes que as ambulancias estdo com problemas ainda, dizendo ter recebido a
pouco uma informacdo pelo whatzap dizendo que tem problemas de falta de freio, pneu careca,
em algumas unidades. 8.11 Fernanda (SMS): Diz que no inicio do ano houve um momento de
transicdo em que ficou um gap (sic) junto ao drgdo e a oficina que seria contratada para fazer a
manutencdo das ambulancias, mas isso ja foi resolvido. Segue dizendo que ndo chegou essa
informacgdo para a gestdo e a frota de quatro ambulancias que existem estdao em circulagao e mais
trés ambulancias estdo na reserva, sendo que algumas sdo mais antigas, e vai se fazendo as
trocas, tendo se recebido uma ambulancia no ano passado, outra no inicio desse ano, e, portanto,
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sdo duas ambulancias novas que ja estdo em uso, sendo que o que temos é uma situagcdo em que
uma de nossas bases, uma de nossas ambulancias, mais nova, se envolveu num acidente, e a
Secretaria teve que colocar em circulagdo uma dessas ambulancias que nao é tdo nova, mas que
estd em condicdo de uso e foi liberada pela oficina, mas a gestdo desconhece que tenha algo que
realmente impossibilite que a ambulancia circule. 8.12 Conselheiro Wallace pergunta ao
Presidente a quem deve encaminhar as demandas que estdo surgindo. 8.13 Fernanda (SMS): diz
gue pode encaminhar para a diretoria de atencdo a salde e a demanda vem para a geréncia da
gual é responsavel. Diz ainda a funcionaria da SMS que pode averiguar, mas desconhece alguma
situacdo que impossibilitem o uso da ambulancia e o que tem sim, como ja referido pelo
Secretdrio, sdo algumas ambulancias que ja estdo para sair da frota, mas que ainda tem condicées
de uso, sem comprometer a equipe e sem comprometer o paciente. Em seguida passa ao ponto
de pauta dos Informes. 9. INFORMES: 9.1 Presidente diz que conforme conhecimento de todos,
ha o caso emergente da Leishmaniose. O primeiro caso no Saco dos Limdes, no qual o paciente
estd com leishmaniose visceral, internado no Hospital Universitario (HU). Tal questdo, é
extremamente séria, foi criada uma sala situacdo, na qual esta se tentando trabalhar a legislacdo
do Governo Federal conjuntamente com as ONGs e as sociedades protetoras dos animais com a
finalidade de construir um processo, no qual se possa dar conta de evitar que a sociedade se
transforme em uma epidemia de leishmaniose visceral, uma questdo bastante séria, em termos
de doenca e saude publica. A fim de ilustrar o problema, estima-se uma perspectiva em Santa
Catarina a chegada de 25 animais de outros Estados portadores de leishmaniose, apenas em
Floriandpolis. Conforme Vigilancia Sanitaria, ja existe comprovadamente 300 animais com
leishmaniose. Os trabalhos internacionais demonstram que em um raio de 13 quilémetros, a cada
caso de leishmaniose visceral existe a possibilidade de existir uma média de 400 animais
contaminados. Ha um problema sério, pois a recomendacdo do Ministério da Saude trata o cdo
como um reservatdrio do parasita e a recomendacdo imediata é a simples eutandsia em animais
vivos contaminados, pois a leishmaniose possui cura apenas nos seres humanos. O animal pode
estar ingerindo um medicamento, cujo custo de cada ciclo de tratamento estd em 4 mil reais, na
qual deverd ser refeito a cada vez que o exame detectar e mostra uma elevagdo do Registro
Periodontal Simplificado (PSR) no nimero de parasitas circulantes, conferindo uma média de 2-3
tratamentos ao ano, ou seja 12 mil reais/animal/ano. Na cidade de Floriandpolis, existem
aproximadamente 60 mil cdes, assim as estimativas grosseiras afirmam a possibilidade 4-5mil
cdes com leishmaniose. Esses trabalhos provém da assessoria da Universidade Federal de Santa
Catarina, em 2007 a leishmaniose iniciou no Canto do Ara¢d na Lagoa/SC. Ndo ha nenhuma
transmissdo do animal para o dono, existe a necessidade de haver o flebotomineo transmissor da
leishmaniose, conhecido como mosquito palha que contamina os cdes e aos individuos. Outro
problema, como resolver tal situacdo quando o cdo passou a desenvolver outra conotacdo na
sociedade, pois antigamente quando tal evento havia acontecido no Canto dos Aragds na
Lagoa/SC, a maneira como foi conduzida a situagio é o reflexo da problematica existente hoje. Ha
gue se ter cuidado para a situacdo nao ser tratada como um panico, pois ai o individuo esconde o
animal para realizagdo do teste; depois de realizado o teste o individuo ndo quer mais ficar com o
animal devido a preocupacdo latente de contagio da leishmaniose através do mosquito vetor.
Assim, o individuo ndo tem condicdes de arcar com o tratamento e ndo quer entregar o animal
para sacrificio, o sujeito do Canto dos Aracas na Lagoa/SC espalhou os animais pela cidade e,
consequentemente a doenca. Tais doencas sao decorrentes do homem cada vez mais adentrar a
mata. Nessas regides de mata o mosquito se alimenta de dejetos humanos, como no caso do
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Caieira/SC as familias possuem galinheiros que é um dos principais elementos que servem para
cultivar, por exemplo, o mosquito da dengue (aedes aegypti) que busca sua proliferacdo na agua,
o mosquito da leishmaniose canina, que precisa de ambiente sélido. Assim, toda populagdo que
vive na Lagoa ou préximo de regides de matas esta mais suscetivel a uma epidemia e, cada
ampola de tratamento humano, conforme Hospital Universitario (HU) custa 1.200 reais, o
individuo recebe trés ampolas. O tratamento pode chegar a 100.000 reais. Portanto, existe o
aspecto fisioldgico e o aspecto econdmico. A vacinacao ndo trata apenas de proteger os seres
humanos, mas também de como manter os outros 55 mil animais sadios que poderdo ser
potencialmente contaminados pelos aferidos 4-5mil animais contaminados existentes. Nao esta
sendo facil a construcdao de um consenso, por esse motivo estd se trabalhando com uma equipe
de Porto Alegre/RS que estd atuando no Rio Grande do Sul com a Leishmaniose, e adotando como
medida que cada animal coloque uma coleira com repelente, denominada coleira
antileishmaniose, cujo custo estd em 300 reais e sua durabilidade é de 3 meses. Existe a
problematica, inclusive em Porto Alegre/RS, referente ao recurso destinado a isso, se deve advir
da Saude ou de outras instancias, para definir a prestacdo de contas. Recentemente em Porto
Alegre/RS o Conselho Municipal de Saude deliberou que o recurso da saide n3o seja destinado a
este fim. E, a sociedade protetora dos animais afirma que isso também é salde e que o recurso
deveria vir da Saude. O Presidente coloca este tema em pauta, para que os conselheiros reflitam
sobre esta situacdo. Ainda segundo ele, nessa sala de situacdo criada para discussdo em conjunto,
estd sendo elaborado um documento norteador e que ndo aborde essa questdo como algo
simplério e que avalie sabiamente o papel do animal e qual a melhor conduta para a protecdo dos
50 mil animais sadios localizados na cidade de Floriandpolis/SC, bem como da populagio frente a
uma possivel epidemia. 9.2 Marcia (CLS Alto Ribeirdo) coloca que deveria ser divulgado como
funciona a vacina Leish-Tec, pois ela possui um alto valor no momento inicial, e se apds os exames
de acompanhamento o animal estiver sob controle entdo no ano seguinte a pessoa realiza apenas
o refor¢o. Em comparagdao com a coleira, que acaba se tornando mais cara e com eficiéncia
reduzida. Em virtude da inexisténcia dessa vacina no exterior, o interesse de patentea-la é menor
e seu valor acaba sendo significativamente mais elevado, assim é necessario o desencadeamento
de uma demanda de apoio e incentivo a vacinag¢do informa a conselheira. 9.3 Presidente
acrescenta que o documento que esta sendo construido ja vai tratar cada questdo dessas: o que é
tratamento, o que é vacina, quais os critérios para vacina, a importancia dessa vacina, verificagao
se o animal esta contaminado. O que precisamos é tirar o pavor, o panico em tratar essa doencga,
porque isso nunca surte bons resultados. A vacina ja esta regulamentada na ANVISA, entdo o que
precisamos trabalhar é na orienta¢do correta da populagdo, que tem muitas duvidas quanto aos
procedimentos e precaugdes, assim como em outras vacinas surgem duvidas também. Temos que
orientar sobre a eficicia e importdncia dos procedimentos. A questdo que vem para esse
Conselho é que na nossa cidade, as organizagGes ndo governamentais (ONGs) vdo querer saber se
vamos retirar dinheiro do Fundo Municipal de Saude (FMS) para comprar as vacinas, ou vacinar
para a populagdo carente no todo. O prefeito de Porto Alegre disse que ndo, que isso é de
responsabilidade de cada individuo, que n3o é papel do Sistema Unico de Salde, por que n3o esta
previsto no SUS esse tipo de financiamento. A discussdo sera de recursos proprios para realizar.
Esta é apenas uma introdugdo ao tema para que todos possam refletir sobre isso. Porque nao é
uma atitude de sim ou ndo, até mesmo porque se fosse uma questdo clara, como nos imaginar
fazendo eutanasia em 5 mil animais. Como é que sera feito? Onde serdo depositados? Ndo é uma
situacdo tao simples, ndo se pode simplesmente achar que ela ndao existe e que estamos
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colocando essa populagdo em risco pelos animais. Cada vacina custa aproximadamente cento e
cinquenta e seis reais por dose, sdao 3 doses, as doses tem que ser dadas exatamente naquele
prazo de 21 dias porque se nao for feita perde as outras e comega a contar tudo novamente. Tudo
isso sera explicado no folheto. Outro informe é sobre o Pacote de Exames. Trata-se do chamado
Pacote de Exames que o Prefeito declarou de quatro milhdes de reais. A Secretaria esta
guantificando toda a demanda do tempo das filas, uma parte importante desse recurso sera para
a tentativa de “contratualizarmos” a questao da oftalmologia, que é um problema sério na cidade
e tudo isso sera feito com muita transparéncia. Sera feita por meio de contratualizagdao, onde
ficara definido claramente qual percentual de recursos do governo federal, qual o percentual de
recursos préprios que serd colocado e todas aquelas pessoas e todas as entidades que queiram se
contratualizar podem participar dos editais que serdao lancados. Estes editais e os respectivos
recursos estardo de acordo com o tamanho das filas. A primeira coisa que as unidades de saude
serdo autorizadas a marcar sdo os exames considerados eletivos. Entretanto, poderdao fazer
revezamento na marcacao dos exames considerados de rotina, cuja fila possui em torno de 15 mil
pessoas. Ja houve uma redugdo de 30% do quantitativo desses exames. Espera-se reduzir a fila
desses tipos de exame e o retorno para até 15 dias. Estamos trabalhando a reducdo de fila por
bloco de exames priorizando a questdo de eficacia e eficiéncia daquele tipo de exame, por
exemplo, para evitar que o individuo que estd com pedido de solicitagdo na Unidade de Saude. O
gue esta sendo feito com os blocos é tentar credenciar o nimero de unidades para evitar que o
sujeito que tem um pedido de solicitacdo de exame no Norte da llha tenha que fazer o exame
dele no Continente, ou vice e versa. E nesta légica que se vem trabalhando. Quais s3o os blocos?
Quais sdo os valores? Quais os tamanhos das filas? Tudo que foi visto no planejamento que a
Diretoria de Inteligéncia esta mapeando é para que possamos ver onde realocar os recursos com
a maior eficacia e eficiéncia. “Ja sobre zerarmos as filas: em um padrao ouro de fila de espera, a
nivel mundial é de 30 dias. Nés estamos hoje em dia entre 30, 60 e 90 dias ja e aquelas filas, por
exemplo, de cirurgia eletiva o prazo tem sido de um ano a dois de espera, para alguns tipos de
cirurgia eletiva.” Sobre a fila da Nefrologia, o Secretario de Saude diz que ndo estd regulada.
Segundo ele a Secretaria estd trabalhando na utilizagdo dos recursos na tentativa de diminuir
progressivamente essas filas, o grau de redutibilidade. Solicitamos ao prefeito oito milhdes, ele
combinou em nos dar quatro milhdes. Pegamos o aumento que houve de recursos do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) no ultimo ano, o aumento da arrecadagdo, e solicitamos ao
Prefeito que essa arrecadacdo venha para a drea de saude, até por toda questdo de ndo termos
atingido o 19% previsto. Entdo, acordou em destinar esse recurso para que nds possamos dar
conta desse tipo de atendimento. 9.4 Valeska (CRO/SC): “Tenho pedido de inclusdo de pauta para
a préxima reuniao, visto a hora e o nimero de participantes que temos agora, que é em relagdo a
um panorama para 2018 da saude bucal no municipio de Florianépolis, em termos de Recursos
Humanos (RH). A situa¢do estd bem complicada, fizemos um levantamento ja com a previsdo de
aposentadoria, licenca adoecimento, licenca maternidade. Se hoje a situacdo ja esta complicada,
para 2018 o quadro estara cadtico. Gostaria de propor que fosse discutido de forma mais
ampliada essa questdo, para que possamos mostrar os dados em uma préxima reunido”. 9.5
Presidente informa que na préoxima reunido ndo serd possivel, ja temos a discussdo da Prestacdo
de Contas do segundo quadrimestre, mas na plendria de outubro podemos incluir como pauta. O
Presidente entdo pergunta aos conselheiros se a préxima reunido ordindria do CMS para
prestacdo de contas serd na Camara de Vereadores ou no CS Trindade. 9.6 Conselheiro Marcos
diz que gostaria de discutir o mais rapido possivel a questdo da LOA (Lei Or¢camentdria Anual),
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pois estd prestes a ir para votagdo. Quando esteve com a conselheira Vanessa na CAOF verificou
gue os técnicos da gestdo fizeram um orcamento para a LOA da necessidade de recursos para a
salde e passaram para a Secretaria de Administracdo, “pasmem”, no valor de 23,4%, ou seja, o
mesmo valor que nds do Conselho ja temos solicitado inclusive, na LDO (Lei de Diretrizes
Orcamentarias). Apenas para ressaltar que estamos pedindo exatamente o necessario. Por isso
devemos insistir nos 23%. O que aconteceu é que voltou para o setor de orgamento da SMS com a
orientacdo de abaixar esse valor orcado. Portanto, “eu gostaria que nds conhecéssemos o
orcamento real que é 23%, para que quando formos conversar com o Prefeito, nds possamos
mostrar o por qué precisamos de 23%, para ele entender nossos argumentos e necessidades e ver
de que forma pode repor o recurso da saude. Lembrando que na nossa ultima reunido do
Conselho ficamos de marcar uma audiéncia com o Prefeito, mas como ele estd licenciado por 10
dias, ndo cobramos pois temos o interesse em conversar diretamente com ele. Entdo gostaria de
solicitar como ponto de pauta a apresentacdo neste Conselho da real necessidade da Secretaria
para que possamos defender na LOA. Pois assim conseguiriamos debater melhor com os
vereadores e com o prefeito. E um assunto urgente, para que nds conselheiros estejamos
preparados e para mostrar para eles a necessidade do que esta sendo solicitado. Os vereadores
ndo sabem o por qué estdo aprovando o orcamento, entdo nds estamos dando a oportunidade
para eles entenderem o motivo pelo qual estdo aprovando esse orcamento. Essa é a minha
proposta.” 9.7 Conselheira Janaina afirma ser importante que a reunido da prestacdo de contas
seja na Camara de Vereadores. Acrescenta que é de extrema importancia a colocacdo do
conselheiro Marcdo e que é importante fazer essa discussdo na Camara e quem sabe assim
conseguir a atencdo dos vereadores. 9.8 Presidente confirma entdo que a préxima reunido
plendria serd na Camara de Vereadores. 9.9 Conselheira Daniela (SMS) informa que é preciso
colocar em aprovacgao que o Hospital de Caridade passard a fazer parte da Rede Oncoldgica, Rede
de Cuidado de Pessoas com Cancer. Ela apresenta entdo um documento para ser aprovado pelo
Conselho para emissdo de Resolu¢do de habilitagdo do Hospital de Caridade para compor a Rede
de Oncologia, ou seja, para a realizacdo de cirurgias oncoldgicas que n3o s3o feitas pelo CEPON. E
como se o Hospital de Caridade funcionasse como um “braco” do CEPON no momento de dar
continuidade ao cuidado do paciente com cancer para realizacdo das cirurgias; gestdo; tramitacdo
e articulacdo, para definir a lista de espera. A gestdo dos pacientes que chegam ali para operar
seria em conjunto com a Secretaria de Estado da Saude. Importante ressaltar que os pacientes
atendidos ndo seriam sé do municipio, mas da rede de oncologia como um todo no Estado de
Santa Catarina. Para tanto, é preciso a aprovacdo do Conselho por Resolucdo. 9.10 Presidente
acrescenta que é uma questao importante porque na verdade o CEPON nado estd dando conta e
nds estamos com filas de espera consideraveis na questdao do cancer, na questdo da radioterapia
e principalmente para certos exames como endoscopia com suspeita de cancer e que precisam
ser feitos sob anestesia. No momento estamos sem prestador para realizar este tipo de
procedimento, e quando o paciente chega com suspeita de cancer, solicitamos ao Hospital de
Caridade para fazer esse procedimento de baixa remuneragdo. Mas ele ndo precisara fazer se ndo
fizer parte da Rede de Oncologia. Quem fara esse credenciamento para eles é o Estado, mas nds
como o Hospital estd sob a gestdo do municipio, ndés temos que concordar. O que esta sendo
discutido é a aprovacdo da possibilidade do Hospital de Caridade entrar na Rede de Atencdo em
Oncologia, assim como o HU é cadastrado na rede de atendimento em cardiologia e rede de
atencdo em doencas raras, fibrose cistica, entre outras. 9.11 Conselheiro Wallace: Diz que ja
houve uma discussdo para qualificar o Hospital Nereu Ramos, e gostaria de fazer um pedido,
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porque o contrato do Hospital de Caridade esta sendo discutido e na reunido anterior que teve
essa semana, ele conversou com a Edenice sobre o assunto. Como é da fiscalizacdo desse
contrato, representando o Conselho é importante que esteja alinhado com os técnicos da
Secretaria para fazer a fiscalizagdo corretamente. E importante também alinhar as datas das
reunides e participar delas. Sobre a qualificacdo, acha importante amarrar direitinho no contrato
de Habilitacdo do Hospital de Caridade a preferéncia de vagas do municipio. 9.12 Conselheira
Vanessa coloca que esse tipo de aprovacdo do Conselho é por territério. O contrato ndo é
conosco é com o Estado, entdo nds ndo definimos quantos serdo do municipio. Diz que ndo cabe a
CAOF a fiscalizacdo. 9.13 Presidente coloca entdo em aprovacdo com resolucdo o parecer
favordvel a habilitacdo do Hospital de Caridade na Rede de Oncologia. O parecer foi aprovado por
unanimidade pelos conselheiros presentes. 9.14 Secretdria Executiva Gerusa informa que o
Conselho Municipal de Salude esta apoiando as Oficinas de Drenagem que serdo realizadas no
municipio dividido pelas bacias hidrogréficas para ver as dreas de alagamento e as necessidades
de drenagem. Informa que estamos a apoiando com os conselhos locais de saude e ja estd sendo
disponibilizado o cronograma das oficinas. Informa ainda que o conselheiro Nobre justificou
auséncia, e justifica a da conselheira Cida que perdeu um irmdo. 9.15 Conselheiro Carlos
(SINDILAB) esclarece que esta representando os laboratdrios, mas que também é da comissdo
assessora do Conselho Regional de Farmdacia (CRF), e informa que a saude publica vai passar por
uma situacdo um pouco diferente nos préximos meses porqgue vai comecar a ser vendido o teste
rapido para deteccdo de HIV em farmdcias. Essa questdo estd ainda um pouco obscura, porque é
um registro que um distribuidor conseguiu para vender livremente em farmacia, inclusive,
indicando que o teste possa ser feito fora do balcdo, onde o paciente desejar. Diz que é da
comissao de andlises clinicas e o CRF pediu um parecer. Acrescenta que o CRF esta se mobilizando
para fazer um guia de orientacdo para o farmacéutico com informacdes essa pessoa que vai
comprar o teste. 9.16 Conselheiro Renato do Sindicato dos Médicos, diz que este teste vai
vender. E s isso que ele vai fazer. Pois ninguém orienta o consumidor que chega para comprar
remédio para resfriado na farmacia que ele deve beber dgua. 9.17 Conselheiro Carlos informa
que a responsabilidade do Conselho é orientar o farmacéutico. Acrescenta ainda que nao sabe o
gue vai acontecer, pois é uma situacdo nova, entdo esse paciente pode acabar num Centro de
Salde ou ndo, talvez, e, hd uma série de orienta¢des técnicas que estdo sendo ressaltadas, ndo
necessariamente dando negativo significa que o paciente nao esta infectado, é questao de janela,
entdo tem uma série de particularidades. Esclarece “para conhecimento de todos que isso foi uma
resolucdo da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que liberou esse teste, e segundo
a propria ANVISA foi uma questdo de cima para baixo, ndo foi com o consentimento deles, mas é
uma questdo que provavelmente envolve muito dinheiro.” 9.18 Conselheira Maria diz que
trabalha na Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer (AMUCC) e também é paciente
oncoldgica. “O que foi trazido ao Conselho é bem importante, porque a situagdo esta feia no
CEPON (Centro de Pesquisas Ontoldgicas), ndo sé na questdo que Wallace falou do Centro
Cirargico que cada vez se enrola mais, tendo sim uma perspectiva de término da construcdo da
obra, mas fica-se naquela discussdao sobre como fica a parte dos recursos humanos, que tem que
ter sim. A questdo do repasse no CEPON é prejudicial ndo s6 ao atendimento e aos pacientes, mas
também estad acontecendo falta de medicamento para o tratamento didrio e, entdo, os pacientes
com essa falta de medicamento podem sim agravar e ter o retrocesso da doenca, que vai implicar
em muito mais gastos ainda para o Estado”. E muito importante ver cada vez mais por que esta
sendo retirado o direito de nds continuarmos a viver e na real, eu como paciente, ndo acredito na
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cura do cancer, mas acredito numa sobrevida, e é isso que a gente luta, por uma sobrevida de
qualidade” (SIC). 9.19 Presidente diz que esteve em Brasilia com a Deputada Federal Carmem
Zanotto, no Ministério da Saude, e o Ministério da Saude sabendo dessa reivindicacdo para suprir
a falta de medicamentos, configurou um empréstimo para Santa Catarina para que 0s nossos
pacientes com cancer ndo tivessem problemas, porque o Governo do Estado ndo vem pagando as
contas ja ha alguns meses, entdo o Ministério fez um empréstimo junto a outros governos que
tinham o remédio para mandar para Santa Catarina. 9.20 Conselheiro Wallace informa que a
diretoria do Sindicato dos Trabalhadores em Salude de Santa Catarina (Sindsaude) falou com o
promotor de Justica que comunicou que vai abrir inquérito contra o governador pela
desassisténcia na saude, e acrescenta que a reunido vai ser “amanhd, as 14 horas, na 332
Promotoria do Ministério Publico”. 9.21 Presidente informa ao plendrio que a préxima reunido do
Conselho Municipal de Saude tem dois pontos de pauta: apresentacdo da Prestacdo de Contas do
Segundo Quadrimestre e a discussdo da LOA (Lei Orgcamentaria Anual). Ndo havendo mais
assuntos a tratar a reunido se encerra as 18 horas. A presente ata foi lavrada pela Secretaria
Executiva e é assinada pela 12. Secretaria e pelo Presidente do Conselho Municipal de Saude.
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Anexo Unico:

RESOLUCAO Ne. 09/CMS/2017

APROVA A CRIAGAO E ESTRUTURAGAO DA COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL —
CIsm

O Conselho Municipal de Saude de Florianépolis, com base em suas competéncias regimentais
e no uso de suas atribuicdes, atendendo o disposto na Lei n2. 10.167, de 14 de dezembro de
2016 e no seu Regimento Interno, conforme deliberagdo da Reunido Ordinaria n2 142,
realizada no dia 25 de julho 2017, RESOLVE:

Art. 12, Aprovar a criacdo e estruturacdo da Comissao Intersetorial de Saide Mental — CISM
com a composicdo de 12 (doze) titulares e 12 (doze) suplentes.

§ 12. A eleicdo do (a) Coordenador (a) e Coordenador (a) Adjunto (a) se dara através de
votacdo entre os membros da CISM.

§ 22, A CISM realizara eleicGes diretas a cada dois anos, sendo que o primeiro mandato inicia
em 2017 com término em 2019.

Art. 22, Poderdo ser convidados representantes de institui¢des, das entidades e de areas afins
da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, contemplando a intersetorialidade e as
temadticas tratadas pela CISM e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da
Comissao.

Art. 32 S3o atribuicGes da CISM, além do assessoramento ao pleno do CMS;

I. A produgdo de conhecimento técnico e cientifico em saude mental, como forma de
instrumentalizar o pleno do CMS;

Il. Se constituir em espaco de acolhimento e redirecionamento qualificado das
demandas em saude mental geradas pela e na rede de aten¢do a saude;

lll. Estimular a criagdo e estruturagao do Férum Popular e Saude Mental;

IV. Estimular o fortalecimento e ampliacdo da politica de aten¢do a saude mental e
atencgdo psicossocial no municipio de Floriandpolis.
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Art. 42, As acOes da CISM buscam garantir a continuidade da reorientacdo do Modelo de
Atencdo em Saude Mental (desinstitucionalizacdo) e da reforma psiquiatrica, conforme a
Portaria 3088/2011 do Ministério da Saude. Incluem, entre outras, o acompanhamento da
implementacdo da Lei n210.216/2001, que dispde sobre a protecdo e o direito das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

Art. 52, Esta Resolugdo entra em vigor e passa a produzir seus efeitos a partir de sua
homologagao em plendria do CMS.

Floriandpolis, 25 de Julho de 2017

CARLOS ALBERTO JUSTO DA SILVA JANAINA DEITOS
Presidente 12 Secretaria
Homologo em: GEAN MARQUES LOUREIRO

Prefeito Municipal de Floriandpolis
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