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1712 Sessao Ordinaria
Conselho Municipal de Saude de Florian6polis

Informacdes Preliminares

1712 Reunido do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, Carater Ordinario.

26de novembro de 2019, Auditdrio Central da Secretaria Municipal de Saude — SMS.

Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis, SC.

Das 32 instituicGes que compdem o CMS, estiveram presentes 25 entidades, 4 justificaram a
auséncia e outras 3 entidades faltaram. Estiveram presentes40 participantes na condicdo de
servidores, convidados, estudantes e comunidade em geral.

Encaminhamentos

1. Resolugdo 13/CMS/2019
2. Ajustes nas futuras apresentacdes da Accountability das UPAs, principalmente a UPA

Continente em que possibilite a comparacdo orcamentdria, mediante apresentacdo dos custos
financeiros.

Abertura e Pauta

Carlos Alberto Justo da Silva

As treze horas e trinta minutos, salda os conselheiros e participantes presentes e declara
iniciada a 1712 Sessao Plenaria do Conselho Municipal de Saude.

Pauta
1. Aprovacao da ata de n? 169;
. Apresentacdo Il Plano Municipal LGBT/Salde;
. Situacdo atualizada do Sistema Celk;
. Apresentacdo Accountability UPA’s;
. Informes e entrega documentos Conselhos Distritais;
. Informes gerais;
. Sugestdo de Pauta para a proxima Plenaria de n2 172, em 17 de dezembro de 2019;
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Desenvolvimento dos Trabalhos

12 Ponto de Pauta | Aprovacdo da Ata de n? 169

1.1. Carlos Alberto Justo da Silva

Colocou em aprovacdo a Ata N. 169 que foi aprovada por unanimidade pelos conselheiros Em
seguida passou para o préoximo ponto de pauta.

29 Ponto de Pauta | Apresentacdo |l Plano Municipal LGBT/Saude
2.1. Fabricio Bogas Gastaldi | Conselho LGBTI de Floriandpolis
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Apresentou o Il Plano Municipal LGBTI representando o Conselho LGBTI de Floriandpolis onde
explicou que o plano foi elaborado primeiramente pela Camera Técnica de Elaboragao,
Avaliagao e Monitoramento de Politicas Publicas de Direitos Humanos que foi instituida em
2015 e foi rediscutido e aprovado pela 22 Conferéncia Municipal de Politicas Publicas de
Direitos Humanos LGBT em outubro de 2015. E foi revisado novamente no més de julho desse
ano, pela atual gestdao do Conselho. O Plano saiu no decreto do Prefeito n? 20.522. Estd
estruturado em sete eixos: 1) Saude, 2) Previdéncia Social, Trabalho e Emprego, 3) Turismo,
Cultura e Esportes, 4) Educacdo, 5) Seguranca, 6) Comunicacdo e 7) Assisténcia Social.

“Hoje irei falar sobre o Eixo da Saude. Entao estdo divididos em agdes, os drgaos responsaveis
por estas agles, os parceiros e prazos. Os prazos sao 2019, 2020 e 2021. Em 2021 queremos
fazer um accountability para informar o que realmente saiu do papel. O Eixo Saude estd
dividido entre trés principais ag¢oes:

e Promocao de sensibilizacdo e de formacdo continuada das(os) profissionais da saude
nas tematicas de: género, orientacdo sexual, identidade de género e violéncias
sexistas, lesbofébicas, homofdbicas, bifébicas e transfdbicas;

e Atendimento especifico e tratamento de forma igualitaria e universal a populagdo
LGBT,;

e Implementacdo e aperfeicoamento das a¢des de enfrentamento as IST, HIV/Aids e
Hepatites Virais.

Dentro de cada eixo desses temos varias propostas com quem é responsavel pela acdo, quem
é o parceiro da acdo e quais sdo os prazos das agées. Dentro da promocgao e sensibilizacdo as
principais propostas sdo promover formacdo continuada junto as equipes técnicas
multiprofissionais e gestoras de toda rede de salde do SUS (Secretaria da Saude, abrangendo
os servicos de atencdo primaria, secundaria e tercidria, no que diz respeito ao municipio), rede
suplementar do municipio, penitenciaria e conselho municipal de saude, a meta dessa agdo é
2020. E como estamos tendo dificuldades de fazer acdes especificas de formacdo a gente traz
também para que o Conselho de Saude quando for pensar sua acdo de formacdo, também
pense a partir da ética dos direitos humanos e LGBT e convide o Conselho para poder estar
inserindo nessas capacitacbes e formacdes continuadas a temdtica LGBT. Uma coisa muito
importante das a¢des é consultar o Conselho Municipal de Direitos LGBT para a elaboragao das
atividades de formagdes continuadas e que toda vez que tiver alguma formagao ou for falar de
LGBT chame o Conselho LGBT para que se dialogue a respeito.”

Em relagdo a atendimento especifico e tratamento de forma igualitaria e universal a populagdo
LGBT trouxe algumas informag¢des que achou importante e que dentro do Plano acredita
estarem mais préximas da nossa realidade.

“Fomentar a adequacdo dos cadastros/fichas/sistemas fisicos e eletronicos de atendimento da
rede SUS para que a gente possa depois gerar dados, produzir e divulgar periodicamente essas
informacGes em relacdo a populacdo LGBT. Apoiar, fortalecer e expandir para todos os servicos
de atencdo primaria e secunddria o projeto de “Ambulatério de atendimento integral de
pessoas travestis e transexuais na atenc¢do primaria”, iniciado no Centro de Saude da Lagoa da
Conceicdo em 2015, vinculado a Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade e a
Secretaria Municipal de Saude, em 2017 mudado para o Centro de Salude do Saco Grande e em
2019 regionalizada no Centro de Saude do Estreito e do Campeche. Para que a gente fortaleca
essa informacdo, inclusive tem varios municipios que estdo encaminhando para ca as pessoas
trans por conta do ambulatdrio. Entdo seria interessante pensarmos uma acdo mais efetiva em
relacdo a esses servicos Ainda no atendimento especifico produzir em parceria com os
movimentos sociais materiais educativos utilizando linguagens e formatos acessiveis, pois é
muito importante. Adotando as terminologias e definigdes incorporadas na Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia sobre os temas:

Prevencdo de doencas;

Direitos e saude sexuais e reprodutivos;

Prevencdo IST, HIV/Aids e Hepatites Virais;
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Promocédo da saude da populacdo LGBT.

A gente sabe que esta passando por uma crise na saude no sentido das doencas sexualmente
transmissiveis, principalmente em relacdo a HIV e a Sifilis, entdo é importante que a gente
pense um material mais efetivo e que consiga alcancar as camadas da populagdo com uma
linguagem que favorega essa comunicagdao com meta para 2020.

Em atendimento especifico ainda consultar os movimentos sociais LGBT e o Conselho
Municipal e uma coisa muito importante é desvincular o sexo e género como fator condicional
para exames como PSA, USG Transvaginal, Mamografias, Preventivos entre outros direitos da
populacdo LGBT. Temos uma infinidade de homens trans, mulheres trans e que os exames que
sdo para mulheres que tem vagina ndo se adequam a homens que tem vagina, entdo a gente
pensar essa problematica de identidade de género e sexo bioldgico, desvinculando uma coisa
da outra é urgente. Ndo comentei em relagdo ao nome social e é muito importante que o
nome social continue, por mais que ja exista a ressignificagdo do nome civil muitas pessoas
ndo tem acesso a esse servico de mudar o nome ou de ter o dinheiro para pagar essa mudanca
e continuam usando o nome social e as pessoas menores de 18 anos também utilizam o nome
social, entdo é importante que o nome social continue nos formularios.

O ultimo eixo que é implementacdo e aperfeicoamento das acGes de enfrentamento as IST,
HIV/Aids e Hepatites Virais a gente tem que sensibilizar e instrumentalizar os gestores dos
programas municipais de saude e profissionais da rede especializada para incluir nos seus
programas metas e acoes especificas, alocacao de recursos direcionadas a prevencao das IST.
A gente viu que infelizmente se a gente deixa passar acontece toda essa problematica de
epidemias de DST no Municipio.

Apoiar no ambito do municipio a realizacdo continua de atividades de prevencdo as IST,
HIV/Aids e Hepatites Virais, incluindo as tecnologias vigentes tais como a profilaxia Pré-
exposicao —PREP, a Profilaxia Pés Exposicdo —PEP, testagem rapida, bem como outras que
promovam o diagndstico de HIV, sifilis e hepatites.

A gente tem outras metas também, esse eixo vai falar muito sobre as hepatites virais, HIV e
DST, entdo é importante que a gente amplie e circule as divulgacdes de materiais informativos
a respeito das infeccées.

No Municipio vamos falar do dinheiro necessario. Nés temos o Plano Plurianual que a cada
guatro anos mais ou menos é feito o plano e a gente ndo conseguiu entrar aqui com nenhuma
rubrica, nenhuma diretriz. Na Lei de Diretrizes Orcamentarias que foi votada no ano passado
também ndo conseguimos entrar garantir nenhum recurso nessa area. Na Lei Orcamentaria
Anual que esta sendo votada agora o Conselho fez um movimento de esclarecimento com os
Vereadores, com alguns Secretarios para que o Plano LGBT tenha algumas rubricas especificas
para que ele possa ser viabilizado. S6 decretar o Plano ndo vai fazer com que ele aconteca.
Entdo é importante pensar na Lei Orcamentaria Anual 2020 que vai ser votada agora nos
proximos meses, para garantir uma rubrica para o cumprimento do plano, principalmente no
que diz respeito as DST, HIV e hepatites virais.

A gente ja conversou com varios Secretdrios e fica aqui o nosso apelo, para que as pessoas
presentes também fagam uma forgca com seus Vereadores e Secretdrios para que a gente
aprove essas emendas e consiga de uma maneira mais efetiva dar continuidade no Plano.”

Em seguida abre para questionamentos.

2.2. Laureci Aniceto |Secretaria Estadual de Saude
Informa que estdo fazendo um projeto pela Secretaria de atendimento nas unidades
hospitalares em fungdo de todos os transtornos que ja acorreram nas unidades e espera que
com esse projeto piloto os atendimentos melhorem.

2.3. Fabricio Bogas Gastaldi
Relatou que o Conselho LGBT tem um Conselho Estadual LGBT e nem o Conselho dos Direitos
Humanos em que algumas pessoas estdo |1a com o setorial LGBT, mas que podem chamar o
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Conselho Municipal LGBT para conversar e as vezes ndo correr alguns equivocos no
tratamento das pessoas LGBT.

2.4. Tania Maria Ramos| Conselho Distrital de Saude Continente
Perguntou se o Conselho LGBT teve alguma resposta dos Secretarios.

2.5. Fabricio Bogas Gastaldi

Informa que a maioria dos Secretdrios ndo recebeu muito bem e que alguns ouviram e se
comprometeram, no entanto a problematica dentro da Prefeitura continua existindo: “pois na
LOA (Lei Orcamentdria Anual) o Municipio manda para Camara o orcamento com toda a
rubrica do quanto ele vai gastar e com o que ele vai gastar e ai os Vereadores podem fazer
emendas dentro disso. O certo seria que nds tivéssemos nos adiantado e que isso saisse da
Casa Civil j& com a rubrica, mas ndo conseguimos. Isso ja foi para Camara sem nenhuma
rubrica para LGBT a n3o ser uma rubrica de R$1.000,00 que é para o funcionamento do
Conselho que estd atrelado a Casa Civil, ao Gabinete do Prefeito”. Em seguida refor¢a que é
preciso convencer a Casa Civil de que as emendas apresentadas baseadas na Lei sdo
necessarias.

2.6. Marcos Revillion de Oliveira |Associa¢do Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade
Comentou que eles ndo fazem atendimento para pacientes que sdo de fora do Municipio no
momento, atendem apenas pacientes encaminhados da Rede de Atencdo Primaria. “Quem a
gente atende que é de fora, sdo aqueles pacientes de 2015/ 2016 de que quando comecou o
ambulatério eram vinculados a ADEH (Associacdo em Defesa dos Direitos Humanos), entdo a
gente segue fazendo esses acompanhamentos, mas novos pacientes nao”.

2.7. Fabricio Bogas Gastaldi
Questiona se eles atendem pacientes de fora do Municipio.

2.8. Marcos Revillion de Oliveira
“Sim, mas ndo encaminhados de fora. Sdo pacientes que antes ja eram atendidos. Recebemos
muitos pedidos de pessoas de fora do Municipio para atender e respondemos dessa maneira,
pois as pessoas podem ficar se questionando porque atendemos alguns e outros ndo. Entdo sé
para deixar claro que os que sdo atendidos sdo os que iniciaram o acompanhamento em
2015/2016 e que desde 2017 ndo é feito o atendimento de pacientes de fora.”

2.9. Fabricio Bogas Gastaldi
Refor¢a que existe uma demanda de atendimento de pessoas nao apenas do Municipio, mas
de fora também. E por esse motivo foi colocado no Plano que essa politica seja de fato
efetivada, pois ampliar esse servigo é importante.

2.10.SayonaraGraczyk, Estrela Guia
Representando a populagdo LGBT no Conselho disse que ficou contente quando viu uma pauta
com esse tema.

2.11.Sophia Caroline Samenezes de Jesus, Estrela Guia

“Somos uma ONG ndo so dos direitos LGBT, mas também dos direitos sexuais. Trabalhamos
com a populacdo vulneravel, principalmente de prostitutas que trabalham na grande
Floriandpolis e a gente quer que essas pessoas entrem nesse plano principalmente porque a
maioria delas também é LGBT.” Parabenizou a Policlinica do Centro pelo trabalho feito na
prevencdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis. Também informou que recentemente
tiveram algumas denuncias e falhas, pois focam em algumas DST e esquecem-se de outras:
“Tem denuncias de que tem pessoas que sdo usuarias da PREP, pegam outras doencas como a
sifilis e a vigilancia ndo olha esses exames que sdo feitos. Sdo exames positivos e ninguém olha
esses exames”. Reforca que muitos ndo sabem que tem a doenga e que existem pessoas que
ndo tem o costume de procurar ajuda médica, e essas pessoas estdo infectando outras por
esses motivos.
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2.12.Fabricio bogas Gastaldi
Agradece a fala da Sophia e da Sayonara e diz que tiveram um encontro sobre HIV/AIDS e a
pauta das DST foi discutida, pois é nitida a epidemia. Acrescenta que é preciso pensar em
estratégias e que tiveram uma reunido com o Secretario Carlos Alberto Justo da Silva para falar
sobre o “A Hora é Agora”.
“E preciso pensar em estratégias para que na pratica a gente consiga diminuir os nimeros de
infeccdes”.

2.13.Carlos Alberto Justo da Silva
Comentou que ndo é uma questdo Unica da populacdo LGBT e que todos devem reconhecer
como uma questdo importante. Adiantou que devemos encontrar uma forma onde se consiga
passar as informacOes de prevencdo para esse publico. Em seguida passou para o proximo
ponto de pauta.

32 Ponto de Pauta | Situac¢do atualizada do Sistema Celk

3.1. Matheus Pacheco de Andrade, Geréncia de Integracdo Assistencial

Informou que estd ha dois meses na Geréncia de Informacao e que tivemos no comeco do ano
uma grande mudanca de sistema de informacdo da Secretaria para um sistema com um novo
paradigma de uso e que tiveram muitas dificuldades durante essa migracdo: “algumas se
devem ao desenho do sistema e outras se devem a infraestrutura de rede e conectividade da
Secretaria. Nos ultimos meses tentamos fazer simultaneamente todas as agdes que uma
mudanca dessas necessita, buscando a estabilizacdo do sistema, a melhora das
funcionalidades do sistema que se perdeu e a implantacdo dos sistemas novos. Foram
contratados todos os subsistemas da Secretaria, como o de Regulacdo e Vigilancia Sanitaria”.
Em relacdo aos novos sistemas comentou que estdo em fase de implantacdo e que ja foram
instalados e em relacdo ao prontuario eletrénico que seria o mais sensivel para a
Rede:“estamos em um momento de estabilizacdo”. Relatou também que o sistema tinha
muitas quedas devido a infraestrutura de rede e que foi feita uma transicdao para um servidor
de nuvem, no qual serd entregue um pacote de melhorias do prontuario para melhorar as
habilidades.

“Nossa intencdo é dar estabilidade e seguranca para a rede e assim fazer melhorias”. Em
seguida abriu para perguntas.

3.2. Hugo Belli, Conselho Distrital de saude Continente
Mencionou que conversou com alguns médicos e que os mesmos apresentaram que as
informagdes do CELK sdo demoradas e que na hora do atendimento isso se torna um peso,
acrescentando que poderia ser algo mais agil, pois existem alguns acessos que nao sado tdo
praticos. “Eles informaram que o sistema antigo era muito melhor e mais prdtico e mais
objetivo, entdo fica essa questdo. E outra coisa, vocés ja estiveram nas unidades para ver a
grande dificuldade delas ou ficaram somente aqui?”

3.3. Matheus Pacheco de Andrade
Em resposta ao questionamento disse que o sistema trouxe sim essas dificuldades e por esse
motivo estdo buscando melhorar o sistema, pois é preciso que este seja agil e seguro.

3.4. Hugo Belli
“Partimos de um sistema que era nosso para um sistema que esta sendo pago, entdo qual o
custo beneficio disso?”

3.5. Matheus Pacheco de Andrade
“0 custo de um sistema préprio. Ndo vou discutir defesa de modelo de contratacdo, mas o que
sei responder para o senhor é que antes nos tinhamos um sistema nosso que era de graga para
a Secretaria e agora o sistema é pago. O sistema exigia uma manuten¢do que dava de trés a
quatro vezes o valor da manutencdo desse contrato.”
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3.6. Carlos Alberto Justo da Silva
“Que é trés/quatro vezes o que estamos gastando hoje.”

3.7. Matheus Pacheco de Andrade
“Existia uma manutencdo e um custo, hoje foi decidido por outro modelo de aquisicdo de
sistema e que tem um custo menor, ndo vou dizer sobre vantagens e desvantagens, mas tem
um custo menor. Mas ndo era de graca e agora esta pior.”

3.8. Luciano Wolffenbuttel Veras, Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Previdéncia do Servico Publico
Federal de Santa Catarina

“A primeira pergunta que talvez esclarega um pouco das dificuldades que o sistema estd
tendo. Os profissionais que ja atuavam foram chamados em algum momento para colaborar
com a construgdo do termo de referéncia? E seguro para os usudrios? Seria importante fazer
um teste piloto antes de fazer essa migracdo e dar todo esse problema? E por ultimo gostaria
gue vocé nomeasse 0s reais problemas, o prontudrio nés ja sabemos, mas é o link de
velocidade? E a carga de servidores? E o software em si? E o que estd sendo feito hoje para
corrigir isso?”

3.9. Matheus Pacheco de Andrade

“Em relacdo aos profissionais que foram chamados para elaborar o termo de referéncia para
aquisicdo (o edital), as estruturas gerenciais da rede foram chamadas para colaborar no que
fosse necessdrio. Eu ndo estava na gerencia naquele momento estava em outra gerencia e nos
chamaram para colaborar, foi dada a liberdade de trazer as pessoas e as necessidades. Dito
isso quando pensamos em outro modelo de referéncia, ndo basta apenas ter os profissionais
de saude, por exemplo, ndo adianta ter no edital que o sistema devera permitir o registro de
vacina, s6 que numa complexidade bizantina, sdo coisas que precisamos para ter a expertise
garantida. E um termo de referéncia complicado porque ele ndo estd dentro do rol de
conhecimento dos profissionais de salde. Segunda coisa seguranca do usuario ja colocando
junto com nomear problemas, nds temos varios problemas algumas coisas regrediram como o
registro de vacina super lento, a conexdo do sistema com o sistema de informacdo do pessoal
do almoxarifado com a logistica, ainda tem muitas orientacdes e se torna um inferno para o
coordenador da unidade, a dispensacdo de medicamentos é muito lenta, mas talvez o grande
problema e que bom que a gente conseguiu limpar isso para expor os outros problemas, mas
ndo o Unico. Entdo talvez o maior problema eram as constantes desconexdes, entdo quando
vocé esta registrando o que o paciente esta te falando e tem uma consulta longa poderia cair o
sistema e perder tudo, nosso maior problema era de infraestrutura de dados e agora
precisamos fazer uma analise de dados para ter certeza da estabilidade do sistema.Tinhamos
servidores na sede do SEA/SC (Secretaria do Estado de Administracdo de Santa Catarina) e
espalhados pelo Municipio fazendo com que a informagdo do profissional da UPA Norte
pingasse no Sul da ilha, fosse para Secretaria, depois para o SEA/SC e voltasse para a
Secretaria, Sul da ilha e para UPA Norte. Em cada ponto dessa rede poderia causar uma
desconexdo e agora estamos com expectativas de ter resolvido isso. Agora esperamos passar
pela questdo de usabilidade que tem muitos problemas.

3.10. Luciano Wolffenbdttel Veras, Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Previdéncia do Servigo Publico
Federal de Santa Catarina

Questionou sobre os dados que sumiram e se eles serdo atualizados.

3.11.Matheus Pacheco de Andrade
Wi . . . .

Ndo tive nenhum relato reproduzindo perda de dado que foi salvo e sumiu. Estou disposto a
ouvir caso tenha acontecido, pois é uma questdo importante. No entanto para dados que ndo
foram salvos é muito dificil.” Em seguida respondeu sobre o que estd sendo feito hoje: “A
primeira coisa foi essa migra¢do de infraestrutura de rede que, estd sendo feita melhorias no
prontuario para que os servigos assistenciais sofram menos com o uso do sistema de
informacgdo, a implantagdo e conversdo dos outros onze sistemas adjacentes e comeg¢ando a
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pensar no préprio paradigma de contratacdo de sistemas de informacdo da Secretaria, o que
nds vamos fazer daqui pra frente.”

3.12.Tania Maria Ramos | Conselho Distrital de Saude Continente
“Porque essa mudanca/alteracdo sé foi feita depois de tantos meses com problemas? E os
dados apresentados na prestacdo de contas feitos pela unidade diminuem muito do ano
passado para esse, isso tem haver com a falta de dados nesse sistema?”

3.13.Matheus Pacheco de Andrade

“As mudancas foram feitas sé agora por varios motivos simultdneos, a deteccdo desses
problemas exige um diagnostico da estrutura de servidores sendo adequado o suficiente e
onde exatamente estavam caindo as conexdes para isso acontecer é relativamente recente. E
existiu um foco na instalacdo e implementacdo dos sistemas de Vigilancia Sanitdria, a
Regulacdo dos sistemas além do prontudrio também, entdo uma mistura de conjuntura e
diagnostico mais recente. Em relacdo a perda de dado,é uma fungdao minha e do Leandro
transformar os dados em informacdo para que as equipes e gestdo possam trabalhar. Nos
estamos agora terminando a capacidade de fazer que os dados do sistema atual conversem e
sejam comparaveis com os dados do sistema antigo para que a gente consiga efetivamente
dimensionar o que é essa perda de registro. O que eu sei de conversar com as pessoas sobre a
rede é para o bem do usudrio as pessoas deixaram de registrar para que fosse mais agil. De ser
menos burocratico e mais assistenciais, mas n3o sei quantificar/diagnosticar para vocé isso,
mas isso é a impressdo que temos de conversar com as pessoas.”

3.14. Marcos Revillion de Oliveira | Associacdo Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade

“A gente sabe que desde o comec¢o (em marco) foi criado um GT (Grupo de Trabalho) com
profissionais da rede para ver esses pequenos problemas que vocé se referiu, algumas
mudancgas ja ocorreram como vocé falou e falando de quem ta na rede como tu disse o maior
problema é a estabilidade. Estdvamos com um histérico de muitas pessoas para serem
atendidas e perdemos todo o registro. Outro ponto é que a gente estava falando que
acabamos deixando para ser mais assistencial e acaba deixando alguns dados para o dia
seguinte para voltar no prontuario e anotar essas informagdes, porém estamos com um
problema que o prontudrio fica aberto por 24h e ai ndo temos mais acesso ao atendimento
anterior e até mesmo atendimentos que fazemos uma interconsulta com algum outro
profissional. Ndo sei se esse problema das 24h tem haver com a questdo de dados e agora
talvez com a nuvem a gente consiga melhorar isso. Sobre referéncia de dados antigos do nosso
antigo sistema que era o Info que foi repassado para o novo, eu acho que por ter que dar
inimeros cliques e ndo saber a melhor forma de acessar o prontuario antigo, temos o
prontuario eletrénico a mais de 15 anos, ou seja, 15 anos de informag¢des e muitas vezes o
profissional ndo sabe como chegar a isso.”

3.15. Matheus Pacheco de Andrade
“Vocé ndo falou isso, mas sei que é o que queria perguntar, entdo vou falar por vocé. As
mudancas desde as reunides do GT de prontudrio até elas estarem sendo em funcionamento
elas realmente foram lentas por uma dificuldade de balancear a carga de desenvolvimento da
empresa, mas a gente imagina que agora vamos conseguir dar mais entregas freqiientemente.
Em relagdo ao prontuadrio aberto por 24h no fim do primeiro més de uso ficamos com mais de
200 prontuarios e alguns ficaram trés meses sem voltar atrds. Entdo se teve que tomar uma
decisdo arbitraria de quando esse prontudrio é fechado e foi de 24h, pois é muito dificil vocé
emitir uma informacéao dessas, mas algo que podemos discutir e pensar em alternativas. O que
ndo pode acontecer e acontecia e na Atencdo Primaria especificamente o repasse ndo é por
producdo, ndo é especializada e estava ruim o prontuario ficar aberto indefinidamente, e a
gente estava perdendo producdo de fato. N6s podemos rediscutir tempo e outras coisas, isso é
o de menos. Em relacdo as habilidade que pode ser que as informagdes estavam 13, mas ndo
sabem acessar. Na sexta quando estdvamos fazendo a validacdo de registro tinha uma pessoa
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da CELK e dois médicos junto que descobriram coisas que ndo sabiam. Entdo outra encomenda
gue estamos fazendo para eles é que o sistema mostre mais o que pode fazer. S3o melhorias
gue precisam acontecer ao longo do tempo mesmo.”

3.16.Carmen Mary de Souza Souto, Conselho Local de Saude Pantanal
“Varias respostas foram dadas aqui e uma delas é a morosidade do sistema e a segunda
apenas reforcando o que ja foi falado é sobre a perda de documentos, vocé deu muito bem a

explanacdo nas respostas s6 essa lentidao é o usudrio que sente.”

3.17.Matheus Pacheco de Andrade
Explicou que ja é de conhecimento de todos e que por esse motivo hd um esforco de todos em
busca de melhorias.

3.18. Carlos Alberto Justo da Silva
Ressaltou a fala do Matheus e disse que estdo lidando com isso diariamente em busca de uma
solucdo para esses problemas e que nos ultimos oito meses estdo separando em partes para
tentar resolver. Falou também que é preciso ganhar expertise para fazer um novo edital e que
existem informacdes que o sistema anterior ndo dava que agora no novo sistema é possivel
ver. “Foram entregues 220 informacdes para eles das quais queremos solucdes que serdo
entregues periodicamente, entdo estamos nesse estagio”.

3.19.Roseane Lucia Panini, Associacdo de Moradores do Campeche
Mencionou que em certos momentos faltou expertise da empresa, pois até no suporte ndo
estavam conseguindo elucidar varias coisas pequenas que os Centros de Saude tém, onde os
proprios profissionais acabavam solucionando sozinhos sem ajuda da empresa. Em questao de
sumir as informacdes informou que no Campeche estao fazendo e salvando tudo no Word
para ndo perder essas informacGes. “Como podemos melhorar o suporte técnico dessa
empresa?”

3.20. Matheus Pacheco de Andrade
“0 suporte ja foi muito ruim e depois passou para so6 ruim, agora foi contratado pela empresa
um profissional para lidar com isso e melhorou significativamente nas ultimas semanas.”

3.21.Adélio Jose da Costa | Conselho Distrital de Saude Norte
Questionou se existe uma previsdo de quando esses problemas serdo solucionados.

3.22.Matheus Pacheco de Andrade

Em resposta ao questionamento disse: “O sistema de informagdo ndo estd pronto nunca, até
hoje o Windows continua fazendo novas versdes porque é isso. Nés precisamos ter um sistema
estdvel e seguro para uso o quanto antes e temos a expectativa de que a solugdo da
estabilidade ja tem acontecido. Estamos nesse momento limpando a primeira camada de crise
para descobrir outras. O simples ato de romper um contrato e contratar um novo sistema e se
a gente contratar com o novo termo de referéncia que a gente fez com mais pressa do que
antes, teremos o mesmo resultando ou pior. Entdo a medida que estamos trabalhando na
estabilidade do sistema e na qualidade de vida dos profissionais e usuarios, a gente vem
discutindo o termo de referéncia do futuro e seria o pior cendrio para a Secretaria ter que
fazer uma contratagdo as pressas. Nesse momento € o que enxergamos e se algum momento a
gente entender que mesmo com as mudancas e solugdes apresentadas se traduz um cenario
pior para secretaria e usudrios, entdo vamos fazer o que for necessario.”

3.23.Adélio Jose da Costa
“Vocés fazem pesquisa de campo?”

3.24.Matheus Pacheco de Andrade
“Sim e recebemos feedback o tempo inteiro. Na época de construgcao dos termos de referéncia
teve sempre a contratacdo do sistema publico pela modalidade de menor prego, entdo
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precisamos delimitar muito bem o que precisa pelo sistema para que seja 0 menor preco em
algo perfeito. Isso exige muito mais que meia duzia de reunides.”

3.25.ValeskaMaddalozzoPivato- Academia Catarinense de Odontologia
“S6é quero informar dois pontos que acho que ndo foram respondidos no inicio, um mais
administrativo e burocratico é se ja foram feitas adverténcias para a empresa e se corremos o
risco ou chance de romper com a empresa e a questao do porque nao tem sido feito um piloto
e se é previsto para o préoximo sistema que vier?”

3.26.Matheus Pacheco de Andrade
“A empresa ja recebeu adverténcia. Mas corremos o risco ou chance de rompimento de
contrato sim, mas dentro de uma responsabilidade para a rede. J& tivemos uma transicdao
complicada e ndo podemos colocar mais esse 6nus em vocés. Segunda coisa em relagdo ao
piloto ou porque nao foi feito, ndo tenho condicGes de responder. Hoje em uma conversa com
o Leandro nada mais sem piloto e de preferéncia ndo em unidades que tudo da certo sempre e
sim piloto nas encrencas.”

3.27.Marcos Cesar Pinar
Sugeriu que antes da implementacdo, fosse analisado as condicGes que o operador tem para
fazer o servico. Utilizou de exemplo um caso do almoxarifado, em que estragaram os remédios
devido a falta da cdmara fria. Sugeriu que o piloto fosse feito de uma maneira na qual ndo
acontecesse esse tipo de situacdo até ter certeza que ird dar certo

3.28. Carlos Alberto Justo da Silva
Comentou que foi convencido pelo grupo técnico a ndo fazer projeto piloto. Mas que a decisdo
de escolher quem e como contratar foi uma decisdo do grupo técnico. Informou também que
todo o processo demorou quase um ano.

3.29. Matheus Pacheco de Andrade
Complementou a fala do Marcdo, falando que é muito dificil até pra quem entende sobre
analisar a capacidade de um provedor de desenvolvimento de informatica, e por isso sera
preciso um auxilio especializado e um termo de referencia que permita ndo apenas analisar a
funcionalidade mas a capacidade para entregar as melhorias e o que mais for preciso.

3.30. Luciano WolffenbittelVeras
Questionou ao Matheus se o sistema estd ou estara preparado para cadastrar todas as
pessoas, e se a estrutura fisica de profissionais dos locais também terd condi¢des para isso,
pois também esta diretamente relacionado ao financiamento.

3.31. Matheus Pacheco de Andrade
Garantiu que existe uma liberdade para que o sistema garanta a atualizagdo dos dados e dos
documentos.

3.32.Valter Euclides das Chagas |CDS Sul
Compartilhou um relato da coordenadora do CS Rio Tavares, em que ela fala sobre uma
melhoria que teria ocorrido no sistema Celk nesta semana. Deixou um documento sobre
problemas na recepc¢do e farmacia da unidade.

3.33. Matheus Pacheco de Andrade
Informou que também recebeu a reclamacdo da Renata, coordenadora do CS Rio Tavares, e
que vdrias destas questGes postas no documento ja foram resolvidas e outras estdo sendo
trabalhadas.

42 Ponto de Pauta | Apresentacdo AccountabilityUPA’s

4.1. Angela Borges | Coordenadora UPA Norte
Informou ser coordenadora da Unidade ha 3 anos, e iniciou a apresentacdo falando aonde a
Unidade se localiza, o tempo em que ela existe e que agora esta passando por uma reforma e
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ampliacdo, devido a isto estdo atendendo no CS Canasvieiras neste periodo. Em seguida
apresentou sobre a quantidade de funcionarios, equipes, carga hordria, escala e atendimentos.
Comentou sobre o sistema Celk, que tem algumas falhas que devem ser corrigidas mas
também tem beneficios, como por exemplo ceder dados para que melhore o atendimento da
UPA, para que possa ter um diagnostico correto de como a UPA esta funcionando. Finalizou a
apresentacdo informando sobre o tempo de repouso dos profissionais e sobre as
ouvidorias(segue anexo).

4.2. Adélio José da Costa
Comentou sobre a utilizacdo do Raio X, e sugeriu que os exames fossem disponibilizados de
forma mais imediata.

4.3. Gerusa Machado
Sugeriu que fossem feitas as apresentacdes de todas a UPAs primeiro para depois abrir para as
perguntas.

4.4. Rodrigo Luchi
Iniciou se apresentou como Médico de Familia, que trabalha na rede desde 2009 e sempre
trabalhou na UPA Sul da Ilha. Atua como coordenador desde 2011. Informou que a UPA fica
localizada no Campeche/Fazendo do Rio Tavares e como a UPA Norte, a UPA Sul também esta
passando por uma reforma grande. Em seguida apresentou o atendimento, os dados de
producdo, perfil académico da unidade, capacitacdes na Unidade. Finalizou a apresentacao
falando que “o sucesso é o fruto de um grande trabalho em equipe.

4.5. Cecilia de Sa Gesser |Coordenadora UPA Continente

Iniciou a apresentacdo informando que a UPA Continente comecgou suas atividades em 28 de
fevereiro de 2019. Em seguida apresentou a média de atendimento desde sua inauguracdo
qgue estd em torno de 6 mil pacientes. Informou que o atendimento é feito pela classificacao
de risco, e que o protocolo de classificacdo de risco é padrdo da Organizacdo Social (OS)
Mahatma Gandhi. Ressaltou que a UPA se localiza em regido com dois grandes Hospitais de
referéncia, o Hospital Floriandpolis e o Hospital de Sdo José, com uma média de transferéncia
da UPA aos hospitais de 20 pacientes por més. Essas transferéncias, tem ocorrido dentro da
normalidade do servico e a relagdo com a rede hospitalar de referéncia é excelente. Ainda foi
dado destaque a humanizacdo da UPA e a Educacdo Permanente, com equipe técnica de
capacitacao, presente na UPA entre 3 e 4 dias ao més, para capacitar as equipes de trabalho,
que tém demonstrado apreco pelas formagbes ofertadas. Ainda acrescentou que, em
enfrentamento a crescente individualizagdo contemporanea, a UPA tem trabalhado com o
“espirito do voluntariado” que, em uma regido carente, tem por propdsito conhecer melhor a
regido e populagdao com que os profissionais atuam. Nesse sentido, no inverno foi realizada a
campanha do agasalho, no dia das criangas também foram realizadas campanhas com as
criangas da comunidade, que tém se mostrado sensibilizadoras da equipe. Para o Natal, uma
grande loja de varejo da regido deve realizar uma doagdo de brinquedos para serem
repassados as criangas do entorno. Quanto ao perfil académico, iniciamos recentemente duas
parcerias: com a Escola Geragdo e com o IFSC para programa de estagio a futuros técnicos de
enfermagem, e hd a expectativa de, em breve, iniciar os programas de Residéncia Médica.
Quanto as ouvidorias, a média é de duas reclamagdes e um elogio ao més. Também temos
uma caixa de avaliacdo de satisfacdo dos usudrios, que mensalmente é analisada pela equipe.
Por fim, agradeceu a todos e se colocou a disposi¢do para questionamentos.

4.6. Marcos Revillion de Oliveira
Questionou se os atendimentos médicos sdo somente clinicos na UPA Continente, ou se havia
também atendimento pediatrico e cirlrgico; e se acesso médico a exames de imagem possuia
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a limitagGes de visualizagbes nos prontuarios dos usuarios, como ocorre na UPA Sul, que ndo
permite acesso por nome dos pacientes, sendo, os exames de imagem, agrupados por dia. Por
fim, destacou que cerca de 90% dos atendimentos realizados nas UPA sdo de Atencdo Primaria
e que poderiam, portanto, ser realizados nos Centros de Saude, questionando a Plenaria se
ndo se deveria, portanto, reforcar a Atencdo Primdria no municipio, principalmente se estes
atendimentos ocorrem nos hordrios de atendimento dos Centros de Saude.

4.7. Angela Borges
A UPA atende, das 7h as 19h, horario de funcionamento do Centro de Saude, entre 190 e 200
pacientes. A noite, esse atendimento é, em média, 94, sendo que, da meia-noite as 7h, a
média é de 24 atendimentos por dia. Existe entdo, um predominio de preferéncia dos
pacientes pelo atendimento na UPA. Nesse sentido, esses dados servem como um diagndstico
de atuacdo da Atencdo Bdsica, que, de fato, precisa ser reforcada. Muitas vezes, os usudrios
sdo dispensados das unidades bdsicas na recepgao.

4.8. Cecilia de Sa Gesser
Afirmou que UPA Continente conta com corpo clinico e de enfermagem capacitado para
atendimento de emergéncia e que a unidade tem por prdtica o atendimento aos usuarios, em
qgualquer especialidade, com sala de pediatria e capacitacdo em procedimentos como sutura.

4.9. Edenice Reis da Silveira
Solicitou esclarecimento quanto ao questionamento realizado por Marcos: o médico informou
gue solicita que seus pacientes realizem exames de imagem nas UPA, para posteriormente
retornarem? Isso ocorre quando se avalia que o usuario tem condicdes clinica emergencial que
justifique o exame na UPA?

4.10. Marcos Revillion de Oliveira
Sim.

4.11. Edenice Reis da Silveira
Agradeceu o esclarecimento, pois compreendeu que, na pergunta realizada, o médico estaria
encaminhando a UPA pacientes eletivos para a realizagdo de exames e posterior retorno a
unidade basica de saude. Nesse caso, pacientes com quadro emergencial, sdo efetivamente
pacientes da UPA.

4.12.Marcos Revillion de Oliveira
Pontuou que questionamento realizado era restrito a situagdes em que a unidade basica
precisa que o paciente realize exame de emergéncia e ja ndo pode mais encaminhar a clinicas,
como ocorre no final de cada més. Nessas ocasides, o0 médico do Centro de Saude ndo tem
acesso alguns dos exames realizados pelas UPAs.

4.13.Marcos Cesar Pinar
Elogiou as apresentacdes e deu destaque ao trabalho das UPAs do Norte e Sul, que salvam
vidas que nao teriam atendimento em tempo se tivessem de se deslocar ao centro da cidade.
Além disso, destacou que o atendimento odontolégico de emergéncia em Floriandpolis
somente é realizado nas UPAs, o que é um grande mérito do SUS. Por fim, questionou se as
UPAs tém controle e informacdo dos pacientes que sdo transferidos aos hospitais.

4.14. Cecilia de S4 Gesser
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Afirmou que a UPA atende todos os pacientes que chegam, seja em ambuldncia ou em carros
de familiares. A prioridade, ressaltou, é estabilizar os quadros. As transferéncias ocorrem, em
sua maioria, ao Hospital Florianépolis (HF) e ao Hospital Universitario (HU), e tém
acompanhamento. Este acompanhamento é de relevancia para avaliagdo do préprio
procedimento adotado pela UPA. Quanto ao atendimento odontolégico, argumentou que,
mesmo quando ndo ha o servico odontolégico, o atendimento é relevante, para atenuar os
sintomas e orientacdo aos pacientes. E esta é a funcdo de uma unidade como a UPA.

4.15. Marcos Cesar Pinar
Solicitou, para as préoximas vindas das UPAs as Plendrias, que os dados de acompanhamento
fossem apresentados, para uma melhor compreensdo dos cendrios de atendimento
emergencial em Florianépolis.

4.16. Carlos Alberto Justo da Silva
Afirmou que o acompanhamento aos pacientes é uma medida relevante a todas as UPAs, para
avaliar a correcdo dos procedimentos adotados e aprimora-los. Para isso, acentuou que a
integracdo de sistemas é indispensdvel, a fim de que as equipes médicas ndo precisem
acompanhar caso a caso, mas ter acesso aos prontudrios dos pacientes. A demanda j3a foi
levada ao Governo do Estado de Santa Catarina, pois, se isso ndo existe ainda no Brasil, que
Santa Catarina seja o primeiro Estado a fazé-lo.

4.17.Sylvio da Costa Junior, Central Unica dos Trabalhadores (Suplente)
Sugeriu que, as proximas atuacdes, as UPAs também informem seus custos, pois uma das UPAs
ndo é publica.

4.18. Cecilia de Sa Gesser
Informou que os dados financeiros estdo disponiveis no portal transparéncia da Associacdo
que gere a UPA, Mahatma Gandhi, e também na pagina da Secretaria de Saude de
Floriandpolis. Os nimeros estdo exibidos de modo didatico e acessivel.

4.19. Carlos Alberto Justo da Silva
Elucidou que as UPAs sdo contratadas pelo Ministério da Saude, por porte de atendimento
populacional. As UPAs do Norte e do Sul da ilha sdo de porte maximo, o porte 8, com
capacidade de atendimento de até 12 mil pessoas por més. Atualmente, essas unidades
atendem 9 a 10 mil pessoas por més. As UPAs de porte 8, sdo previstas para regies com
populagdo de 250 mil pessoas, ou seja, somente as unidades do Norte e Sul, juntas, teriam
capacidade para atender uma populagdo maior que a de toda a Floriandpolis. Assim, do ponto
de vista do Ministério da Saude, duas UPAs seriam o suficiente para a capital catarinense, com
a terceira UPA, no Continente, atendendo uma demanda da populagdo de toda a regido
continental. Se ha muita demanda no Norte da llha, é porque a regido dos Ingleses é a que
mais cresce na cidade, o que tem demandado obras nas unidades basicas da regido. Além
disso, ressaltou que as UPAs também tém a funcdo de suporte as unidades basicas de saude.
No entanto, algo que é necessario que todos compreendam que, em qualquer lugar do mundo
que trabalhe com emergéncias médicas tem média de atendimento superior a 70% de
demandas de baixo risco, com classificacdo azul ou verde. Isso acontece porque existe entre
outros fatores a compreensdo, difundida pelo complexo industrial-hospitalar, de que é no
hospital que as doencas sdo resolvidas, pois é onde se tem acesso imediato a exames mais
complexos. A resolucdo é em médio e longo prazo, pois é um trabalho de educacdo. Nesse
sentido, é importante que todos compreendam que nossa funcdo nas UPAs é resolver os
problemas e assegurar o atendimento. Quanto ao contrato da UPA Continente, apontou que a
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unidade possui porte 4, com atendimento para até 6 mil pessoas por més. O contrato desconta
em caso de atendimento reprimido. E quanto as prestacdes de contas, a expectativa é que
todas as unidades de saude tenham seus dados disponiveis, pois transparéncia é algo
necessario a todos e esperamos que a accountability das unidades basicas também sejam
realizadas anualmente junto a seus Conselhos.

4.20. Maria Conceicdo dos Santos Machado | representante da Associacdo Brasileira de Portadores de
Cancer (AMUCQ)
Parabenizou as apresentacdes, enfatizando o incentivo ao voluntariado na UPA Continente.
Questionou ainda, a representante da UPA Norte, se 0 aumento de atendimento de residentes
dos Ingleses nao coincidia com as obras na unidade de saude daquele bairro. Por fim, deu
destaque as escutas qualificadas como humanizacdo do atendimento e a baixa divulgacdo das
ouvidorias que pouco sdo acessadas para elogios.

4.21. Angela Borges |UPA Norte (AMUC)
Informou que mesmo apds a conclusdo das obras no Centro de Saude dos Ingleses, o
atendimento na UPA Norte aos residentes do bairro ainda sdo expressivos.

4.22.Isabella Camargo |conselheira do CL Campeche
Parabenizou também todas as apresentacdes, destacando a exibicdo dos dados de patologias e
indicadores de saude, exposta pela UPA Continente. Esses dados sdo relevantes, conforme
afirmou, porque é preciso saber os motivos de adoecimento da populacdo e a valorizacdo da
prevencdo. Por fim, questiono que o CELK classifica as doencas, pois isso nos permitiria
trabalhar com prevencdo nos centros de saude.

4.23. Angela Borges
Informou que o CELK classifica os CID (Classificacdo Internacional de Doenca) e os dados
apresentados pela UPA Continente se repete nas demais, com predominancia das infec¢es da
vias aéreas respiratorias, seguidas de doencas crénicas, como diabetes e hipertensdo, e dores
articulares e dor lombar.

4.24.1sabella Camargo
E quais seriam as medidas preventivas?

4.25.Angela Borges
Medidas de higiene, principalmente no ambiente escolar e de trabalho, na prevengao da
atencdo basica. Muito disso também decorre do ambiente Umido e quente de Floriandpolis.

4.26.Adélio José da Costa
Solicitou esclarecimentos quanto as obras na UPA Norte.

4.27.Angela Borges
Relatou que as visitas as obras sdo diarias e a previsdo é de conclusdo em janeiro de 2020.
Apesar dos atrasos anteriores, as obras estdo em andamento e em consonancias com as
exigéncias da Vigilancia Sanitaria a as expectativas.

4.28. Carlos Alberto Justo da Silva
Informou que se trabalha com o prazo de 22 de dezembro e que a maioria das dificuldades em
obras publicas se relaciona com a legislagdo vigente, que classifica empresas de construgdo
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civil sem capital de giro suficiente para realizar todas as obras simultaneamente, tendo que
realizar as reformas e construgGes em etapas para serem remuneradas e prosseguir com o
trabalho. Dessa forma, as previsdes iniciais de custos tendem a aumentar, implicando em
contratos aditivos sucessivos. Ndao obstante, a rescisdo de contrato com essas empresas
implica em atrasos ainda maiores as obras e custos politicos e paralisacao dos trabalhos que
impedem novos processos licitatorios.

52 Ponto de Pauta | Informes e entrega documentos Conselhos Distritais

5.1. Gerusa Machado
Solicitou que, antes dos Conselhos apresentarem seus informes, a Plendria apreciasse a
Resolucdo de Habilitagdo de Transplantes de Tecido Osteo-condro-fascio-ligamentoso, pelo
Hospital SOS Cérdio. O processo ja foi aprovado pela Secretaria de Saude e pelo Conselho
Estadual de Saude, e agora precisa da andlise do Conselho Municipal de Salude de
Floriandpolis.

5.2. Carlos Alberto Justo da Silva

Informou que, em Santa Catarina, este procedimento apenas é realizado em Blumenau. Em
seguida passou ao regime de votacdo. Em regime de votacdo, a Resolucdo foi aprovada por
unanimidade. Argumentou que as recentes habilitacdes do hospital Baia Sul, para transplante
de coracdo, e agora do hospital SOS Cardio para transplante de ossos e ligamentos representa
um avanco para Santa Catarina, pois cada vez que um hospital é habilitado para transplante, o
local passa a ser obrigado a captacdo de todos os érgdos e tecidos para transplante, o que
deve ampliar as captacdes para futuros transplantes.

62 Ponto de Pauta | Informes gerais

6.1. Gerusa Machado

Repassou o convite da Frente Parlamentar em Defesa da Participacdo Social e Fortalecimento
das Organizacdes da Sociedade Civil, que sera lancada no dia 28 de novembro, a partir das 19h
no Plenarinho da Camara Municipal de Floriandpolis. Neste mesmo dia, a partir das 13h no
Conselho Regional de Servico Social, ocorre o segundo e ultimo encontro da formacdo de
Conselheiros Locais de Saude de Floriandpolis. Outro informe dado foi que, na auséncia de
representacdo por parte do Conselho de Psicologia, a cadeira na Plenaria passou a ser
assumida pelo Conselho Regional de Nutricdo, cujas conselheiras, Deise e Sueli, ja participam
das reunides desde o inicio deste ano, porém, agora na condi¢do de titular e suplente. O
ultimo informe da Secretaria Executiva sdo as justificativas de auséncia das conselheiras
Janaina, Josimari, Maira e Cida.

6.2. Rafaela | CLS Cérrego Grande
Agradeceu a presenga do Secretario de Saude na ultima reunido do Conselho Local de Saude
do Cdrrego Grande e destacou a importancia da aproximacgao da gestdo com a realidade local.
Informou ainda que, na ocasido, foi entregue um abaixo-assinado solicitando um profissional
de Educacdo Fisica, dada a desisténcia da profissional que substituiria a atual residente, em
encerramento de contrato com o Conselho Local.

6.3. Carmen Mary Souza Souto| CLS Pantanal
Retomou as demandas apresentadas em reunifes anteriores, que dizem respeito ao cérrego
que passa ao lado do Centro de Saude do Pantanal e as dificuldades com relacdo ao
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estacionamento para o local. A Secretaria de Saude e a Comcap foram convidadas a participar
da reunido do dia 19 de novembro, que celebrava ainda o aniversdrio do Conselho Local de
Saude, mas ndo compareceram. Seguem pendentes estas questdes, tanto quanto a duplicacao
da Edu Vieira. Diante disso, solicitou apoio do Secretario de Saude.

6.4. Carlos Alberto Justo da Silva
Argumentou que os estudos da duplicacdao incluem também a Lauro Linhares e que a situacdo
do estacionamento estd em discussdao com a Eletrosul. Quanto ao cérrego, ele ndo pode ser
fechado por questdes ambientais.

6.5. Maria EloniBonotto | CLSJureré

Informou sobre as discussGes da Ultima reunido do Conselho Local. Os debates se centraram
no local de funcionamento do novo Centro de Saude de Jureré, cujas decisGes politicas tém
atrasado muito o atendimento em saude no bairro. Com representantes de todos os setores
da sociedade, as dificuldades sdo relativas as possibilidades de local para funcionamento. A
conselheira informou que hd um bom local, na Rua das Algas, que podera ser utilizado se
houver comprovagdo de que se trata do melhor local. Além desse terreno, possibilidades,
porém, todas enfrentam resisténcia de alguns moradores préximos, que ndo querem um
Centro de Saude em areas consideradas nobres.

6.6. Carlos Alberto Justo da Silva

Relatou que hd abaixo-assinado de alguns moradores contrarios ao Centro de Saude préximo a
suas residéncias. Em sintese: todos querem um Centro de Saude, mas ndo excessivamente
proximo de suas casas. Afirmou que ha interesses e preconceitos expressos nessa questao que
estdo dificultando escolhas que devem ser técnicas. A regido cresceu e tem necessidade de um
Centro de Saude. O terreno da Rua das Algas é da Prefeitura e tem dinheiro destinado para o
Centro de Saude, se precisar realizar compensacdo ambiental, se procura por meios de realizar
as compensacgdes necessarias. O Centro de Saude tem de ser acessivel.

6.7. Gerusa Machado
Realizou leitura de oficio encaminhado pelo CL do Canto da Lagoa, demandando mais um
médico e um técnico de enfermagem, para atender os dois turnos. O CL também requer a
Secretaria de Saude a abertura da sala de vacinas.

72 Ponto de Pauta | Sugestdo de pauta para a proxima reunido

7.1. Gerusa Machado
Lembrou a todos que a préxima Plendria se realiza no dia 17 de dezembro, com uma pequena
confraternizagdo. Na préxima reunido serd debatida andlise das a¢des do ultimo Outubro Rosa.
Por fim, agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a reunido.
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Conselheiros Presentes

Presidente
1. Carlos Alberto Justo da Silva, Secretdrio Municipal de Saude.

Governo Municipal
2. Edenice Reis da Silveira, Secretaria Municipal de Saude;
Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude (Suplente);
3. Audenir Cursino de Carvalho, Secretaria Municipal de Assisténcia Social;
4. Ana Paula Felipe, Secretaria Municipal de Educacao;
5. Jodo Henrique de S. Q. Pereira, Secretaria Municipal de Infraestrutura;

Governo Estadual
6. Laureci Aniceto, Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina;

Entidades Prestadoras de Servico em Saude
7. Sabrina Jucélia Pereira, Associacdo de Hospitais de Santa Catarina (Suplente);

Entidades Sindicais e Associacdes de Profissionais de Saude

8. Karin Gomes Paz, Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 102 Regido;

9. Deise Maria Pacheco Gomes, Conselho Regional de Nutricionistas 102 Regido (Suplente);
10.Donavan Bacilieri Soares, Sindicato dos Odontologistas no Estado de Santa Catarina;
11.Marcos Revillion de Oliveira, Associacdao Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade;
12.Valeska Maddalozzo Pivato, Academia Catarinense de Odontologia;

Entidades Sindicais e Associa¢es de Trabalhadores em Salde do Servico Publico
13.Luciano Wolffenbuttel Veras, Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Previdéncia do
Servico Publico Federal de Santa Catarina (Suplente);

Instituigdes publicas ou privadas de ensino
14.Janaina das Neves, Universidade Federal de Santa Catarina (Suplente);

Entidades Populares
15.Marcos César Pinar, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitdrias;
16.Irma Manuela Paso Martins, Instituto Arco-iris;
17.Cecilia Alves de Lima, Federagdo Catarinense de Mulheres (Suplente);
18.Roseane Lucia Panini, Associa¢cdo de Moradores do Campeche;

Conselhos Distritais de Saude
19.Carmen Mary de Souza Souto, Conselho Distrital de Saude Centro;
20.Tania Maria Ramos, Conselho Distrital de Saide Continente;
Hugo Beli, Conselho Distrital de Saude Continente (Suplente);
21.Adélio José da Costa, Conselho Distrital de Saude Norte;
22.Valter Euclides das Chagas, Conselho Distrital de Saude Sul (Suplente);

Entidades Sindicais e Associa¢Ges de Trabalhadores
23.Sophia Caroline Samenezes de Jesus, Estrela Guia;
24.Sylvio da Costa Junior, Central Unica dos Trabalhadores (Suplente);

Entidades Ndo Governamentais que atuam no atendimento a pessoas com patologias cronicas
25.Maria Concei¢do dos Santos Machado, Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer;

Faltas justificadas

Entidades Populares
26.CONFIA — Conselho Comunitario Loteamento Jardim Anchieta, Flor llha e Jardim Germanica;
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Entidades Nao Governamentaisque atuam no atendimento a pessoas com patologias crénicas
27.GAPA/SC — Grupo de Apoio a Prevencdo da AIDS de Florianépolis;

Entidades Ausentes

Entidades Prestadoras de Servico em Saude
28.SINDLAB - Sindicato de Laboratdrios der analises Clinicas, Patologia Clinica e Anatomo-
Citopatologia de Santa Catarina;

Entidades Sindicais e Associa¢Ges de Trabalhadores em Saldde do Servigo Publico
29.SINDSAUDE - Sindicato dos Empregados em Estabelecimento de Servicos de Satde de
Floriandpolis;

Entidades Populares
30.UNEGRO — Unido de Negras e Negros pela Igualdade de Santa Catarina;
31.PPl — Pastoral da Pessoa ldosa;

Entidades de Aposentados e Pensionistas
32.AFABB/SC — Associacdo dos Funcionarios Aposentados e Pensionistas do Banco do Brasil;

Participantes e Convidados

. Gerusa Machado, Secretaria Executiva do CMS;

. Werner Franco,Técnico Administrativo, Secretaria Executiva do CMS;
. Silvia Eloisa Grando Aguila, Sociologa, Secretaria Executiva do CMS;

. Amanda Rafaella Athayde da Rosa, Estagiaria Servico Social na Secretaria Executiva do CMS;
. Samantha Schutz, Estagiaria Servico Social na Secretaria Executiva do CMS;
. Karin Giovanella, Coordenadora CLS Costeira do Pirajubaé;

. Luiza Gutterres;

. Maria Eloni Bonotto, Médica;

. Bruna Peixer, Residente;

10.Cecilia Alves de Lima;

11.Roseli Eggert Nascimento, Nutricionista;

12.Juliana de Assuncgdo, Estudante;

13.Mariana de Matos, Residente;

14.Paula Cruz, Estudante;

15.Angela Borges, Médica;

16.Fabricio Bogas Gastaldi, presidente da Acontece Arte e Politica LGBTI+;
17.Diego Ferreira, Estudante;

18.Mariana Vieira Coan, Estudante;

19.Jodo Victor Savi Mundi Faraco, Estudante;

20.Regina Sabina da Silva, Estudante;

21.Bruno Aguiar Silva Silveira, Estudante;

22.Zuila Wanghon, Estudante;

23.Renata Sousa Carvalho, Estudante;

24.Denise Damo, Estudante;

25.Sayonara Graczyk, Conselheira;

26.José Rodrigues;

27.Deise Maria Pacheco Gomes, Nutricionista;

28.Caroline Paula Ludwig, Estudante;

29.Bruno Madruga Abreu, Estudante;

30.Terezinha Isabel Garcez, Coordenadora CLS Canto da Lagoa;
31.Rafaela Souza, CLS Cérrego Grande;

32.Wanderley Vargas Filho, Coordenador Adjunto;
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33.Renata Goulart Castro, Professora;
34.Gabriela Bampi, Cirurgia Dentista;
35.LeaniBudde, Coordenadora CLS Ratones;
36.Elba Marina Miotto Mujica, Residente;
37.Léa Maria Vieira, Coordenadora Adjunta CLS Centro;
38.Isabella Camargo, Conselheira CLS Campeche;
39.Tania Regina Prado, Residente;

40.Zeli Delfino, Coordenadora CLS Jureré;
41.lonara Bernardi, Coordenadora CAPS AD llha;
42.Mateus Pierri da Silva, Estudante;

43.Jodo Paulo Silveira;

44.Gregério Rodrigues;

45.Cecilia de Sa Gesser;

Glossario de Siglas e Abreviaturas

ACS
AIDS
ALESC
CAOF
CAPS
CASAN
CCz
CDS
CELK
CEO
CEREST
CIB

CLS
CMS
COAP
COMCAP
CS

CT

DAS
DEINFRA
DIBEA
DNCI
DVS

ESP
FLORAM
ICMBio
INAMPS
INSS
IPHAN
LAMUF
LOA

LRF

MIF
NASFS
ONGs
PNAB
RECCO
RH

Agente Comunitario de Saude

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina
Comissdo de Acompanhamento de Orcamento e Finangas
Centro de Atendimento Psicossocial

Companhia Catarinense de Agua e Saneamento

Centro de Controle de Zoonoses

Conselho Distrital de Saude

Sistema de Informacdo da Rede de Atencdo a Saude
Centro de Especialidades Odontoldgicas

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Comissdo IntergestoresBipartite

Conselho Local de Saude

Conselho Municipal de Saude

Contrato Organizativo de Acdo Publica na Area da Saude
Companhia de Melhoramentos da Capital

Centro de Saude

Camara Técnica

Diretoria de Atencdo a Saude

Departamento Estadual de Infraestrutura

Diretoria de Bem Estar Animal

Doencas de Notificagdo Compulsoéria Imediata

Diretoria Vigilancia em Saude

Escola de Saude Publica

Fundagdo Municipal do Meio Ambiente

Instituto Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Instituto Nacional de Seguridade Social

Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional
Laboratério de Saude Publica

Lei Orcamentdria Anual

Lei de Responsabilidade Fiscal

Mulheres em Idade Fértil

Nucleos Ampliados de Saude da Familia

Organizacdes Nao Governamentais

Politica Nacional de Atencdo Basica

Rede de Comunicacdo dos Conselhos Locais de Saude
Recursos Humanos
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REMUME
SAMU
SARGSUS
SIOPS
SISREG
SISVISA
SMS
TRELLO
UDESC
UDM
UFSC
UPA

Relagcdo Municipal de Medicamentos

Servico de Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia
Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério de Gestdo
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
Sistema de Regulacdo

Sistema de Controle da Vigilancia Sanitaria

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis

Sistema de Monitoramento e Planejamento

Universidade para o Desenvolvimento do Estado de Santa Catarina
Unidade Dispensadora de Medicamentos

Universidade Federal de Santa Catarina

Unidade de Pronto Atendimento
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