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Informacdes Preliminares

1762 Reunido Online do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, Carater
Ordinario.

30 de Junho de 2020, Sala do Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Saude — SMS. Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis, SC.

Das 32 instituicdes que compdem o CMS, estiveram presentes 19 e 13 entidades
faltaram. Estiveram presentes 37 participantes na condi¢dao de servidores, convidados,
estudantes e comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Gerusa Machado, Secretaria Executiva
Abre a reunido solicitando para que todos acrescentassem no chat seu nome e
entidade que representam para a construcdo da lista de presenca.

Carlos Alberto Justos da Silva, Secretario Municipal de Saude
Iniciou a reuniao.

Pauta

1. Atualizacdo do Enfrentamento ao Covid-19 em Floriandpolis;

2. Relatdrio da Prestacdo de Contas do 12 quadrimestre de 2020;

3. Votacgao Resolugdes 05 - Programacao Anual de Saude e 07 - Aprovagao das Metas
Interfederativas Ajustes na Programacgao Anual de Saude 2020;

Desenvolvimento dos Trabalho

12 Ponto de Pauta | Atualizacdo do Enfrentamento ao Covid-19 em Floriandpolis

1.1. Filipe de Barros Perini- Gerente de Integracdo Assistencial



Iniciou a apresentacdo comentando sobre a situacdo do Covid-19 em Floriandpolis em
gue até o momento nao ha tratamento farmacolégico especifico, em especial para
casos leves e moderados.

“A gente viu algumas coisas que sairam do ponto de vista da ciéncia colocando, por
exemplo, a dexametasona com um potencial uso e beneficio, mas ela ainda é indicada
somente nos casos graves e ela ndo tem indicacdo de uso para casos leves/moderados.
E apesar das pressdes externas ainda ndo ha evidéncia clara de beneficios em casos
leves/moderados do uso das outras medicagdes, sejam elas cloroquina,
hidroxicloroquina, etc. O que temos para tratamento de enfrentamento ao Covid-19 é
manter o foco na deteccdo, isolamento, monitoramento dos casos
suspeitos/confirmados e seus contatos domiciliares, assim como as medidas de
diminuicdo do contato social, sejam educacionais ou as mandatdrias.”

Em seguida mostrou uma foto do Covidémetro e explicou o que é cada grafico.
Notificados: E o nimero de pessoas que em alguma medida s3o considerados casos
suspeitos de Covid-19.

Confirmados: S3o as pessoas que tem teste positivo.

Descartados: Pessoas que tiveram teste negativo.

Em Analise: Pessoas que ainda estdo esperando resultado do teste.

Ativos: Pessoas que ainda estao dentro dos 14 dias e potencialmente transmissoras;
Recuperados: Pessoas que se recuperaram do Covid-19 e nao estdo dentro do periodo
de transmissdo do virus;

Internados: Pessoas que residem em Floriandpolis e estdo internadas;

Obitos: Niumero de mortes de pessoas de Floriandpolis;

No Covidometro é possivel ver a distribuicdo por bairro (Quanto mais vermelho no
mapa maior é a quantidade de casos). Informou que ao clicar em um bairro especifico
é possivel ver a quantidade de casos confirmados, ativos, recuperados e 6&bitos
daquele lugar ja que o mapa é dinamico.

Em seguida mostrou a curva acumulativa dos casos notificados no qual tivemos um
aumento significante desses casos, que ja era imaginado por conta do inverno. Quando
olhamos os casos confirmados identificamos que também tivemos uma aceleracao.
Comentou sobre um problema que no qual o Laboratério Central (LACEN/SC) ndo
estava soltando os resultados dos exames nas duas Ultimas semanas, porque estavam
com dificuldades para aquisicdo de reagentes. O Municipio estava coletando em
tempo habil os exames de PCR nos domicilios das pessoas que eram entregues para
analise do LACEN e devido a esse problema com os regentes os resultados estavam
muito atrasados.

Sobre a curva de ébitos informou que conseguimos ficar mais de 30 dias sem dbitos,
mas que atualmente estamos com ébitos novos e que ainda sim como cidade no total
temos uma das menores taxas de letalidade do Brasil (0,83%).

Explicou também o grafico da taxa de transmissdo que é o numero de pessoas
infectadas através de um caso positivo, avisou que ela tem um “corte” onde acima de
1 quer dizer que a taxa estd aumentando (crescendo na epidemia) e abaixo de 1 a taxa
estd diminuindo. Ele estava entre 1,07 e 1,23, ou com uma média mediana de 1,15, é
isso que nos guia na abertura/fechamento de atividades.



Falou um pouco sobre os testes em que no dia da reunido ja haviam realizado 15.028
testes, dentro desses 3.409 PCR, 7.788 testes rapidos e 3.831 testes em laboratérios
privados. Lembrou a todos que os testes rapidos estdao disponiveis nos 49 Centros de
Saude (CS), nas UPAS e por coletas domiciliares.

Comunicou que a capacidade hospitalar (UTI adulto) do dia anterior era de 234 leitos,
com ocupacdo de 153 e 36 leitos indisponiveis (quebrados ou que ainda serdo
abertos), trazendo uma taxa de indisponibilidade de 80,77%. Avisou que 10 pessoas
de Floriandpolis estavam internadas em UTI e 22 pessoas internadas em enfermaria.
Em seguida mostrou algumas agdes em andamento como a construgdo e contratagao
de uma investigacdo/monitoramento semi-automatico de casos, publicacdo de vagas
de hotel para isolamento, testagem de trabalhadores assintomaticos da SMS e normas
mais rigidas para as aberturas recentes com capacidade de fiscalizacdo e cumprimento
das normas.

Sobre perspectivas disse serem mais realistas e informou que nas préximas semanas
seria possivel observar um aumento de casos, o que exigiria maior capacidade de
identificagao, testagem, isolamento e monitoramento pelo sistema de saude da
cidade. Entretanto observaram também uma necessidade mobilizacdo para a
importancia das medidas de distanciamento social, sendo uma situacdo em que é
preciso o apoio da sociedade no geral para reduzir a taxa de mortes.

Informou também que era preciso buscar solugdes econémicas e de seguridade social
para os mais vulnerdveis e que é uma iniciativa intersetorial que engloba todas as
esferas do governo.

Em seguida abriu para os questionamentos.

1.2. Marcos Revillion de Oliveira- Secretario Adjunto CLS Tapera
Questionou sobre a questdo do nimero de internados.

1.3. Filipe de Barros Perini
Respondeu dizendo que os dados eram do dia anterior (29/06) e que no dia da reunido
(30/06) ja haviam contabilizado mais 10 casos de internagéo.

1.4. Carlos Alberto Justo da Silva
Disse que ha algumas diretrizes dos Hospitais com a tendéncia de ndo esperar o
paciente se agravar para internar e por esse motivo varios Hospitais estao utilizando
como estratégia a internagao precoce para acompanhar esses pacientes, sendo assim
o numero de pacientes internados iria aumentar.

1.5. Hugo Belli, Conselheiro Distrital CDS Continente
Perguntou qual era a quantidade de leitos vagos e quais eram os Hospitais
contabilizados.

1.6. Filipe de Barros Perini
Informou que tinhamos 45 leitos disponiveis e que por se tratar de uma situacao
efémera os numeros estdo sempre mudando e que estdo contabilizando todos os
Hospitais da Grande Floriandpolis.

1.7. Hugo Belli



Perguntou qual a previsdo do Filipe para o proximo més, ja que muitas coisas voltaram
a funcionar e consequentemente aumentando o numero de circulagao das pessoas.
Querendo saber se a abertura continuara ou se irao fechar novamente.

1.8. Filipe de Barros Perini
Disse que ndo ha leitos suficientes se a gente ndo trabalhar com medidas rigidas de
distanciamento social, isolamento e cumprimento das normas e que nenhum sistema
de saude trabalha com a possibilidade de abrir tudo e ainda ter leitos disponiveis e é
uma dinamica que a SMS estd constantemente atenta e preocupada para que nao
acontega uma super lotagao.

1.9. Sylvio da Costa Junior, Conselheiro CUT
Parabenizou Filipe pelo trabalho feito e em seguida perguntou se a fala do Prefeito
estd em convergéncia com as estratégias da SMS.

1.10. Filipe de Barros Perini
Falou que a andlise estava coerente e que a grande preocupacdo da SMS era de tentar
antecipar todos os “gargalos” do que poderiam fazer dentro da capacidade que
possuem. Disse também que estdo investigando e monitorando os testes em
crescimento e procurando solugBes para isso, uma delas é a automatizacdo e
encontrar outras parcerias que possam ajudar a chegar nesses resultados positivos.

“O conjunto da obra depende em grande parte das atividades que a equipe de saude
faz e que outras instancias da Prefeitura e Governo fazem. E muito complicado, somos
um municipio em 5.570 municipios do Brasil ou 270 municipios do Estado de Santa
Catarina”.

1.11. Carlos Alberto Justo da Silva
Falou que encontraram o Prefeito e conversaram sobre o fechamento. Comunicou
também que possuem o crescimento da curva e que ndo precisam esperar o pior para
tomar uma decisdo jd que estdo estudando isso todo dia. Outra questdo é que os
resultados que estdo mostrando agora levou a sociedade a ficar contra isso, por que ao
ver um numero baixo de internacdes e mortes acreditam estar tudo bem.

“Nds estamos vendo hoje os dados de 15 dias atras e essa semana vamos pegar 0s
dados daquele final de semana de festa, onde todos abusaram, entdo quando falamos
que precisamos frear a situacdo é porque daqui 14 dias vamos ter um maior controle
disso. Todo o sul do pais esta entrando em um agravamento de crise, provavelmente
vai ser decretado lockdown a partir de quarta. Embora seja uma ilha, ndo é umailha na
capacidade de transmissao, principalmente quando a cidade fecha vocé encontra fila
de carros indo para S3o José. O resultado disso é o movimento parecido de quando as
coisas estavam abertas, temos uma responsabilidade de convencer as pessoas de que
o isolamento social é a Unica ferramenta possivel de prevencao”.

Completou dizendo que ndao mudaram suas posicdes desde o comeco e que a
estratégia da SMS é identificar, isolar e cuidar rapidamente e é o que continuarao
fazendo. Em seguida perguntou se ja haviam feito a homologacao final.

1.12. Filipe de Barros Perini
Disse que ndo, mas que estava em andamento.



1.13. Carlos Alberto Justo da Silva
“Estamos trabalhando nisso ha 10 dias porque sentiamos que iamos precisar disso,
assim como estamos colocando nesses protocolos essas restricGes para obrigar as
pessoas e nos preparando para a capacidade de testagem, para identificar e isolar
essas pessoas. O problema é que temos uma dificuldade de identificacdo, pois muitas
dessas pessoas contaminadas ndo sabem que estdo contaminadas e elas precisam
permanecer em casa.”

Finalizou dizendo que estdo trabalhando muito para que ndao ocorra um aumento de
casos no Municipio.

1.14. Josimari Telino de Lacerda

Falou estar claro que chegamos ao limite do potencial de apenas a equipe técnica e a
SMS ficarem fazendo a pressdao e que o Conselho ja havia alertado isso e nds
precisamos de outros setores alertando também a populagdo. Disse compreender a
situacdo delicada dos técnicos, mas acredita que todos os movimentos precisam
colaborar. Em seguida questionou quais sdo os parametros para definicdo da
classificacdo de risco de cada um dos niveis (risco controlado, baixo risco, risco
moderado, alto risco e altissimo risco), disse entender que é pela aceleragao,
progressdo da epidemia, capacidade do sistema, ébitos e circulagdo do virus, mas que
gostaria de saber a quantidade para chegar nessas classificacdes e que isso deveria
estar na pagina para que todos obtivessem clareza desses dados.

Acrescentou que como entidades representativas com poder de deliberagdo no
Conselho todos os conselheiros articulem em suas instituicdes para que possam
individualmente como instituicdo se posicionar juntamente com o Conselho.
Relembrou que no comeco da pandemia o Conselho fez uma resolugdao que foi
divulgada em apoio a posicao da Prefeitura quanto ao isolamento social. Mas agora se
ha uma discordancia entre a posicao dos técnicos baseadas em evidéncia e a PMF que
se mostra contrdria ao protocolo é preciso que cobremos para que o protocolo seja
seguido.

Em seguida leu o Manifesto do Departamento de Saude Publica, do Programa de Pos-
Graduac¢dao em Saude Coletiva e do Programa de Pés-Gradua¢dao em Saude Mental e
Atencdo Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina sobre do avanc¢o da
epidemia de Covid-19 no Estado e na cidade de Florianépolis (ANEXO).

Finalizou sua fala reforcando a importancia de tomar decisdes praticas para que
efetivamente a drea técnica da SMS possa ter forca nas decisdes politicas.

1.16. Emerson Duarte

Fez trés perguntas, a primeira sobre os 198 leitos disponiveis onde entendeu que eles
ndo contemplam os leitos dos Hospitais privados e como ficaria a utilizacdo pelo SUS
dos leitos nesses lugares. A segunda pergunta foi referente aos testes rdpidos
realizados e sua confiabilidade. E por Gltimo perguntou se ndo seria necessaria maior
divulgacao de que enquanto ndo tem vacina ndo tem normalidade.

1.17. Filipe Perini
Disse que de fato os dados apresentados sdo dos leitos do SUS onde também
conseguem essas informacdes no privado, mas os dados apresentados sao do SUS. Em



relacdo aos leitos privados é possivel criar projetos de leis e acdes pelo Governo para
tentativa de colocar esses leitos disponiveis para o SUS, mas que ia além do que ele
poderia falar.

Em relacdo aos testes rdpidos disse ser uma informacdo que precisa estar clara, pois
ainda ha muita confusdo em torno disso. A SMS tem clareza das limitacdes dos testes
rapidos e inclusive do teste de PCR e por esse motivo dizem que n3do é apenas com 0s
testes que irdo enfrentar a pandemia. Acrescentou que ndo utilizar esses testes
fecharia a grande maioria dos casos por um critério clinico epidemioldgico que poderia
ser mais ndo factivel do que os testes, entdo o teste é uma das ferramentas que
auxiliam a ver o tamanho da pandemia e na orientacdo que é dada as pessoas.

Sobre o ultimo questionamento disse que o Emerson fez apontamentos concretos e
falou que é preciso encontrar solucdes em todas as dreas e movimentos, pois é
impossivel ndo imaginar que terdo que construir solucdes do ponto de vista de
fornecimento de alimentos, habitacdo, arquitetura, exercicio fisico, saude mental,
educacdo, campos econémicos, entre outros.

1.18. Edenice Reis da Silveira, Diretoria de Inteligéncia em Saude
Com relacdo aos leitos esclareceu ser uma acdo que depende da Secretaria de Estado
da Saude e do Governo Federal e o que cabia em relacdo ao Municipio foi
desempenhado. Em seguida disse que fizeram todo o processo de habitacdo, entdo
dos 72 leitos habilitados de UTI, 10 foram leitos novos habilitados pelo Hospital de
Caridade que esta sob gestdo do Municipio de Floriandpolis e foi um processo da SMS
em conjunto com o Ministério da Saude.

“Hoje a Grande Floriandpolis conta com 72 leitos habilitados novos pelo Ministério da
Saude para atender especificamente as questdes do Covid-19. O que é importante que
os conselheiros compreendam é que toda parte de habilitacdo e regulacdo de leitos
compete a Secretaria de Estado da Saude. O Municipio ndo regula esses leitos, ele até
participa do processo de habilitacdo, mas quem decide se o usuario do SUS vai internar
ou ndo é a Secretaria de Estado da Saude, hoje é responsabilidade dela a gestao desses
leitos e a decisdo de quem vai ou ndo ser internado. Existe uma equipe de regulacao,
os médicos avaliam os casos e eles decidem quem ocupa essas vagas de leito de UTI”.

1.19. Sulimar Vargas Alves
Pediu a data do ultimo lote de exames que o LACEN mandou para Florianépolis. Em
seguida perguntou se ja hd algum planejamento caso ocorra falta de leitos. E por
ultimo fez um desabafo em que disse ser necessdario fazer uma denuncia ao Governo
de Estado, pois 0 mesmo estd passando “livre” nisso tudo.

1.20. Filipe Perini
Informou que o ultimo lote enviado pelo LACEN foi no dia 19/06 e relembrou a todos
gue o reagente é de aquisicdo Federal, mas que o Estado também pode fazer essa
solicitacao.

1.21. Maira Rasia
Perguntou sobre uma possivel volta da Associacdao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) que ainda ndo tem previsdo e em seguida questionou se os profissionais que
voltarem a trabalhar receberdo testes.



1.22. Filipe Perini
Em resposta ao questionamento disse que ndao ha nenhuma duvida que sera sim
necessario fazer algum tipo de avaliacdo e ndo so esses testes.

1.23. Gerusa Machado
Leu o questionamento feito por Igor no chat que era em relagdao as 2.529 pessoas que
estdo aguardando o resultado do teste e se esse nimero ndo trazia uma questdao de
inseguranca. Em seguida passou a palavra para Marcos.

1.24. Marcos Cesar Pinar
Pediu para que fosse feito um encaminhamento de uma resolu¢dao para dizer que o
Conselho é contrario a abertura, ja tinhamos um aumento de casos e pedindo também
a abertura de um comité de risco.

1.25. Janaina Concei¢ao Deitos

Fez uma sugestdo para que se coloque no Covidometro a taxa de transmissdo, a
guantidade de testes realizados e a taxa de ocupacdo de leitos, pois acredita ser
importante a divulgacdo desses dados. E questionou quais sdo os parametros usados
para definir a classificacdo de risco.

Acrescentou também achar necessario um posicionamento oficial do Conselho em
relacdo a abertura e sugeriu fazer uma resolucdo, além disso, concordou com a
importancia da formacao de um comité de crise com a participa¢do do Conselho.

1.26. Marcos Revillion
Em relacdo ao isolamento social para pessoas infectadas disse estar observando que
pessoas infectadas ou suspeitas que sdo atendidas na rede privada ndo estdo
recebendo nenhum tipo de recomendacdo ou conversa para que os contatos ficassem
também em isolamento, gerando trabalho dobrado para aqueles que estdo na atencao
primaria.

1.27. Filipe Perini
Em resposta ao questionamento do Igor disse ser interessante abrir o dado e olhar
para cada pedaco, j& que ali tem variacbes (aguardando resultado de teste,
aguardando investigacdo, aguardando coleta de testes, etc), ou seja, sdo conjuntos de
coisas em que a equipe tem muita preocupagao. E que é uma sobrecarga em todos os
niveis e ndo so apenas na ponta, ja que estdo enfrentando possivelmente o maior
problema de saude do século. Ressaltou que ninguém estava preparado para o
tamanho da “avalanche” que estamos enfrentando e que medidas precisam ser
tomadas para que consigam avangar.
Em relacdo ao que o Marcos disse sobre o setor privado parecer deslocado, disse
concordar que é preciso ter maior clareza ao repassar essas informacgdes.
Ja sobre o ponto em que a Janaina trouxe disse ser possivel tentar, ja que estdo
tentando produzir um Covidometro 3.0 em que ird apresentar essas e outras
informacdes solicitadas anteriormente.
Em relagdo ao questionamento da Janaina e da Josimari sobre os critérios de avaliacao
de risco disse que eles possuem alguns parametros que viram score que baseiam
grande parte das decisdes a serem tomadas, mas que nao é uma decisao final porque
tem sempre uma questdo relacionada a impossibilidade e outras relacdes. E uma
sequéncia de calculos que faz um parametro que auxilia na construcao desse score em



uma taxa que é um dos pontos da tomada de decisdo para elevacdo ou ndo do
Covidometro. Entdo ele apoia que todos os critérios que sdao colocados como
velocidade de casos suspeitos, casos confirmados, ocupacdo de leitos, mortes e o
guanto isso ocorre eventualmente em taxas de trés dias, sete dias para que consigam
ver a evolucdo da pandemia para a tomada de decisdo final.

1.28. Carlos Alberto Justo da Silva
Colocou os dois encaminhamentos em votagao.
Encaminhamento 1: Apoio ao Manifesto do Departamento de Saude Publica, do
Programa de Pés-Graduagdao em Saude Coletiva e do Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Mental e Atengdo Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina sobre
do avancgo da epidemia de Covid-19 no Estado e na cidade de Floriandpolis.
Encaminhamento 2: Elaboracdo de documento de posicionamento do Conselho.

1.29. Karine Arruda Flores
Perguntou se estd havendo algum didlogo com as outras Secretarias de Saude e com
os outros Prefeitos, pois observou que Floriandpolis estd com certo direcionamento e
0s municipios vizinhos ndo estdao adotando as mesmas medidas.

“Ndo temos uma diretriz Nacional, o Estado também que fica cedendo a pressdes
econdmicas e os Prefeitos também quando sdo pressionados cedem e jogam para o
Estado. E fica esse vai e vem. Acho importante que ocorra essa conversa Regional para
gue a gente tenha um alinhamento entre os Municipios da Grande Floriandpolis. E eu
guero saber se estd acontecendo esse didlogo?”

1.30. Carlos Alberto Justo da Silva
Disse que o Prefeito tentou ter vdrias conversas com os Prefeitos das outras regides e
estd preocupado ja que o indice de transmissdo de Floriandpolis é alto e S3o José esta
pior. Comentou também que as pessoas da cidade estdo indo para Sdo José e voltam
para casa e por isso Floriandpolis ndo pode apenas trabalhar com quinhentas mil
pessoas, mas sim com um milhdo de pessoas e acrescentou que é importante que
todos sigam o mesmo protocolo de restrigdes.

Informou que quando o Municipio de Floriandpolis terminou de discutir suas medidas
de restrigdo fizeram uma reunidao com todos os quatro municipios vizinhos e pediram
para que eles aderissem ao protocolo, mas a resposta foi negativa.

“A falta de coordenacdo do Estado na conducdo desses processos reflete um pouco o
desgoverno a nivel Nacional. Quando temos falta de lideranca reconhecida isso faz o
gue esta acontecendo agora. Cada um atira para um lado é cada um por si e Deus por
todos. Infelizmente é isso que estd acontecendo, mas tentamos ter essa conversa.
Inclusive nos dispusemos a ceder testes para eles se fosse necessario, mas nao
podemos entrar no territério deles e impor solucdes porque legalmente ndo temos
esse poder”.

Sobre o questionamento do corte de dinheiro da saide do Governo Federal disse
afetar sim a saude e que ja haviam denunciado sobre o teto de gastos e que aquilo iria
prejudicar a saude como um todo.

“Sempre digo que saude ndo tem preco, mas tem um custo. O corte de recursos
publicos e tentar colocar um teto de gastos em saude onde temos uma base de



R$114,00 por habitante ao més e tentar congelar isso durante 20 anos no meu ponto
de vista € uma medida insana. Isso tera que ser rediscutido. Nés vamos viver uma nova
era com novas situacdes e decisdes e nds ja estamos vendo um grande clamor da
opinido publica. Nessa tentativa de teto de gastos da saude ele tem que ser visto em
uma otica fiscal. Entdo é claro que prejudica inclusive agora na questdo das UTls. Ha
varias solicitacdes de leitos de UTIs para Santa Catarina que até agora ndo foram
aprovadas pelo Governo federal, e inclusive varios Hospitais do Estado solicitaram e
até agora ndo foi aprovado. E sobre a questdo dos Hospitais de Campanha é muito
mais logico pegarmos a capacidade instalada e fazermos o financiamento dela, um
exemplo disso é que ainda temos leitos em alguns Hospitais que podiamos fazer e ha
outros Hospitais em Floriandpolis que poderiam ter seus leitos credenciados pelo
Governo Federal para ampliar essa condigdo. Estamos falando muito sobre leitos de
UTI, mas temos que imaginar a capacidade hospitalar como um todo para atender isso,
por que a proporcao de leitos de UTl tem que ser proporcional aos leitos gerais
disponiveis. Dos pacientes que necessitam do atendimento hospitalar baixa/média
complexidade, 4% vai precisar de UTI, entdo se eu tenho tantos leitos de UTI eu tenho
gue ter o proporcional de leitos disponiveis dentro das instituicdes, caso contrario ndo
vamos dar conta. Colocamos isso para o Governo do Estado e a necessidade disso,
foram dadas vdrias ideias como fazer um Hospital de média complexidade na antiga
base aérea e em outros espacos, pois hd hotéis na cidade que poderiam ser deslocados
para fazer isso, foram vdrias propostas mas cabe a ele fazer a distribuicdo
orcamentdria. O que nos foi dito é que iam ampliar a capacidade instalada dentro das
instituicOes ja existentes que nos pareceu inicialmente uma atitude correta, porque
isso ira ficar como legado para a cidade ao invés de gastar RS60 milhdes em Hospitais
de Campanha para depois desmontar e o que serd feito com isso? Nada! Entdo a ideia
inicial de fazer a ampliacdo em lugares ja existentes era valida e por que nao fizeram
isso até o fim? Porque semana passada a compra de leitos privados foi cancelada pelo
Governo do Estado e segundo ele por falta de recurso. Nés encaminhamos um oficio
para o Governo do Estado solicitando esclarecimento sobre a capacidade de
Floriandpolis, ou seja, Floriandpolis com 10 pacientes internados em UTIl ndo pode
dizer para a sua populacdo que estd com 84% dos leitos ocupados, quando na verdade
a populacdo sabe que é de 72%. O que estd acontecendo é que os pacientes de outros
lugares ocupam os leitos do Estado que ficam em nosso municipio. E entendemos o
SUS como uma questdo de pacto universal, mas precisamos tomar medidas adequadas
para que as coisas caminhem no ritmo certo.

Sempre falamos também que nessa época do ano a capacidade dos hospitais ja estd no
limite, entdo ndo podemos achar que 42% de capacidade instalada ocupada fosse real
porque assim que entrasse o inverno seria mudado drasticamente e o que nods
entendemos é que precisamos tomar medidas preventivas.

Eu estou sendo assediado o dia inteiro para comecar a tratar com cloroquina todos os
pacientes em Florianépolis. Recebi o Conselho Regional de Medicina (CRM), ontem
gue apresentou um documento autorizando a medicagao, ou seja, passando a crenga
de que hd medidas farmacoldgicas que podem dar conta da epidemia. Estamos
respondendo a altura, mas estamos sendo criticados por muitas pessoas da sociedade
como um todo que somos da esquerda. A Ultima mensagem que recebi era dizendo
gue eu sou marxista e que tomamos medidas vinculadas a esquerda, por isso nao
gueriamos tratar as pessoas e que estdvamos pregando isolamento social para as



pessoas ficarem em casa. Sempre digo para o pessoal que eu preciso ser convencido
por evidéncias cientificas sélidas e ndo por disse me disse, quero morrer defendendo
essas caracteristicas do que morrer acreditando em fake news. Precisamos nos
preparar, ndo estd sendo facil para todos nds e uma tentativa clara é que estdo
tentando desacreditar toda a equipe técnica da saude na tentativa de dizer que
estamos fazendo um jogo politico e ndo um jogo técnico e de que queremos piorar a
situacdo da cidade para que na eleicbes a esquerda ganhe. Isso chega também ao
Prefeito e é muito grave porque aumenta os tensionamentos”.

1.31. Josimari Telino
Disse que poderiam colocar nesta resolu¢ao a criagdo de um Comité de Crise com
participacdo da sociedade civil para apoiar e acompanhar as decisdes tomadas.
Colocando também a reafirmacdo a resolucdo anterior referente ao isolamento
acrescentando evidéncias.

1.32. Sylvio da Costa Junior
Ressalta a importancia do Conselho se posicionar na resolugdao com base nos dados
técnicos apresentados, independente do Prefeito ndo estar se utilizando desses
mesmos dados para subsidiar suas decisdes.

1.33. Josimari Telino
Comentou novamente que poderiam fazer uma resolugdao de confirmagao da decisao
de que no momento had a necessidade de tomar medidas corretas em relagdo ao
isolamento com signatdrio do departamento e do comité. E também apresentar a
preocupacdao com a sobrecarga do LACEN.

1.34. Carlos Alberto Justo da Silva
Questionou se todos estavam de acordo com uma Resolucdo elaborada nesses termos,
colocou em aprovacao e esta foi aprovada com 16 votos favoraveis e 1 abstencao.

1.35 Josimari Telino
Ressaltou a importancia da participacdo de todos os conselheiros e convidados nas
rodas de conversas online que estamos promovendo e convidou os presentes para a
proxima reunido.
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2.1. Gerusa Machado
Informa que os pedidos de esclarecimento feitos na Camara Técnica a partir da
apresentacdo do relatério da Prestacdo de Contas do 12 quadrimestre de 2020 foram
repassados para os devidos setores da Secretaria e que os representantes estavam
presentes para responde-los. Em seguida passou para os esclarecimentos do relatério.

2.2. Daniela Baumgart de Liz Calderon
Apresentou as questdes expostas na Camara Técnica que seriam respondidas por seus
respectivos setores.

1) Esclarecimento quanto ao numero de teleatendimento/teleconsultas disse
(Geinfo);



2)
3)

4)

Numero de profissionais afastados por Covid-19 (RH e VE);

Impacto para a assisténcia social na pandemia (quais as maiores demandas
para os assistentes sociais, quais os encaminhamentos mais frequentes, etc)
(DAS);

Apresentacdo da situacdo e andamento do cuidado da Populagdo em Situacao
de Rua (DAS);

Em seguida passou a palavra para Tiago da Diretoria de Aten¢dao a Saude para
responder a questdo 3 e 4.

2.3. Tiago Barra Vidal, Diretoria de Atencdo a Saude
Pediu para alguém da GIA comegar.

2.4. Karina Corréa Wengerkievicz, NASF
Fez uma breve apresentacdao e comentou que trabalha no processo de organizacdo do
NASF/GIA e por esse motivo acompanha um pouco o trabalho das assistentes sociais,
principalmente durante a pandemia. Em seguida mostrou uma relagdo feita pelas
assistentes sociais das situacdes que elas tém visto com mais frequéncia desde o inicio
da situacdo que estamos enfrentando.

Situacdes de vulnerabilidade socioecondémicas (desemprego, auséncia de
renda, fome, divida de aluguel onde as pessoas sofrem ameacas de despejo);
Atendimento as pessoas em situacao de rua;

Solicitagao de auxilio alimentagao;

Situacdes de violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres e idosos;

Crises e urgéncias de saude mental, solicitacdo de internacdo compulsdria em
Hospitais Psiquidtricos, solicitacdo de atendimento psicoldgico, contato com
familiares e orientacdes sobre acompanhamento em saude mental;

Mediagao de conflitos familiares;

Direitos trabalhistas, orientacdes sobre seguro desemprego;

Informacdes sobre beneficios assistenciais (beneficio de prestacdo continuada,
cadastro unico, auxilio natalidade, auxilio funeral, cesta basica, inser¢do no
programa municipal de renda extra), Previdenciario (auxilio doenca, saldrio
maternidade, aposentadorias, etc), Emergenciais (Federal - RS 600 e Municipal
(cartdo merenda, cartdo auténomo, renda extra para idoso);

Solicitacdo de requerimento de auxilio emergencial para usudrio que nao
possuem aparelho celular;

Direitos das gestantes e puérperas;

Solicitacdao de requerimento de auxilio doenga por dificuldade de manejar as
tecnologias ou por ndo possuir aparelho celular ou ainda por ndo conseguir
operacionalizar o aplicativo do INSS, INSS esta com trabalho remoto;

Solicitacdo de informac¢des sobre Passe Livre Saude Mental, Idosos, Doencas
cronicas, deficiéncias;

Demandas judiciais e elaboracdo de relatérios;

Solicitacdo por vagas em instituicGes de longa permanéncia para idosos;
Aumento de matriciamento com as Equipes de Saude da Familia de usuarios
em situacdo de vulnerabilidade social e que ndo conseguem comprar
medicamentos ndo fornecidos pelo SUS; malha compressiva para pessoas com
gueimaduras, andador, etc;



e OrientacOes para confeccdo de documentos de identificacdo; certiddo de
nascimento, etc;

e Direitos da pessoa em situacao de privacao de liberdade;

e Demandas de dificuldades de aprendizagens;

e Acolhimentos nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS Il Ponta do Coral,
CAPS 1);

Disse que sdao demandas que ja aparecem usualmente para as equipes, mas que na
pandemia se intensificaram. E que observaram que tem aparecido muito para as
assistentes sociais algumas demandas que se relacionam com a salde mental, mas nao
s6 isso. Porque essas demandas vao chegar nesses pontos que dizem respeito ao
acesso aos direitos.

“E um ponto que quero destacar bastante e tem sido bastante singular nessa época da
pandemia que atualmente o acesso a direitos ele passa como todas as questdes que
sdao muito informatizadas atualmente e até mesmo o contato e atendimento das
instituicOes. Hoje é predominantemente remoto o acesso ao direito pois tudo é feito
por meio de acesso a internet, entdo as pessoas que ndao tem acesso a internet, nao
tem acesso a celular/computador ou ndo tem uma boa compreensdo do contetdo dos
documentos ficam com o direito cerceado, por que ndao conseguem preencher seus
formularios. Tudo é feito por meio dessas plataformas. As assistentes sociais
colocaram uma relagdo de atividades que costumam fazer nas unidades de saude, mas
agora essas s coletivas estdo suspensas por conta da mudanca da rotina e também
listaram os principais encaminhamentos que fazem. Entdo algumas coisas sao
resolvidas pelas assistentes sociais mesmo através da orientacdo dada as familias, sé
que algumas coisas as vezes precisam de encaminhamentos para outras
unidades/instituicdes ou de uma articulagdo com essas unidades para conseguir fazer
o fechamento da demanda. O que faz com que elas articulem com frequéncia com o
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), Resgate Social, Consultdrio de Rua,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), além de Servico de
Protecdo para Pessoas com Deficiéncia Idosos e suas Familias, Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos, Liberdade Assistida, Prestacdo de Servico a
Comunidade, CREMV, Alta Complexidade da Assisténcia Social, Associacdo de
Moradores, Organizagdes Ndao Governamentais, Defensorias Publicas, Clinicas Sociais,
Canais remotos do INSS, Caixa EconOmica Federal e Correios, Conselho Tutelar,
Delegacias de Policia, Centro de Avaliagdo e Reabilitagdo da Aprendizagem - CEDRA,
Hospitais e Maternidade, Poder Judicidrio e as Unidades Educativas. Espero que um
pouco desse esclarecimento tenha sido feito através dessas demandas levantadas
pelas assistentes sociais, mas também fico a disposicdo para maiores
esclarecimentos”. Em seguida encerrou a apresentacgao.

2.5. Bruno Goncalves Gavido, Conselho Local de Saude Saco Grande e Residente de
Servico Social na Rede
Informou que ha uma problematica na hora de conseguir sistematizar e colocar
informacdes no CELK Saude e que ndo conseguem colocar atividades com
matriciamento como Servico Social, dificultando a apresentacdo das atividades
concretas em dados. Passou também um video das assistentes sociais falando um



pouco sobre o Servico Social na Atencdo Primaria e pediu a aprovacdo do Conselho
para que o video fosse publicado no youtube (ANEXO).

“Esse video foi criado para demonstrar um pouco das a¢des que o servi¢co social do
NASF vem desenvolvendo no territério e a importancia da territorialidade também
nesse processo de pandemia, o monitoramento que tem ocorrido nas unidades basicas
tém demonstrado que é importante esses profissionais que estdo no territério estarem
executando as atividades. E o NASF com a extingdo desse financiamento no ano
passado corre esse risco também sobre a incerteza do exercicio do trabalho nesse
periodo e sdao 8 profissionais efetivas que compdem o NASF e é um numero muito
pequeno para a quantidade de unidades basicas de saude que tem que ficar se
dividindo, entdo é uma profissional em oito unidade e as vezes sendo referéncia em
mais quatro gerando sobrecarga nesses profissionais de saude. Enquanto residente
recém ingresso venho observando o quao prejudicial é esse processo de trabalho para
essas profissionais e a necessidade da populacdo no territério desses profissionais para
garantir e efetivar os direitos que compdem. O servico social trabalha na seguridade
social, entdo articular com a assisténcia social, previdéncia, educacdo, saude, enfim é
um profissional muito importante para a gente e determinantes sociais e de uma
saude ampliada”.

2.6. Julia Maria de Souza, Departamento de Ateng¢ao Psicossocial

Informou que durante a pandemia houve um aumento de cadastro para auxilio
emergencial, orientacdes gerais quanto ao acesso de beneficios eventuais como cesta
basica, vale transporte e passagem intermunicipal, resultado de pessoas que ficaram
sem emprego, aumentando a demanda em busca de cesta basica no CAPS. Passagens
intermunicipais para voltarem a suas cidades natais. Pedido de internagao compulséria
por uso de substancia psicoativa e que observaram também um aumento de pessoas
gue ja estavam a algum tempo sem usar alcool e drogas querem agora na pandemia a
internacdo compulséria. Disse também que estdo recebendo muitas ligacGes de
pessoas violentas e os familiares ligam querendo orientacdo. Muitas pessoas em busca
de auxilio doenca, seguro desemprego e demandas de internacdo. Aumento de
demandas judiciais, demandas para checar situacdo de idosos, deficientes. o Cadastro
do INSS que teve um aumento, orientacdo e encaminhamento para servicos de
acolhimento no Municipio, orientacdo e encaminhamento de intermediacdo com a
defensoria publica, contato com o Servico Social com o IPQ (Instituto de Psiquiatria),
abrigos, contato com a abordagem social e consultdério na rua e demanda de
internagdao em comunidade terapéutica.

2.7. Daniela Baumgart de Liz Calderon
Em nome da Ana Vidor da Vigilancia Epidemiolégica informou que desde o inicio da
pandemia a SMS teve 399 profissionais por conta do Covid-19, desses 19 foram
confirmados com a doenca e 17 jd estdo recuperados e os dois casos ativos se
encontravam com o quadro leve da doenca. Em seguida passou a palavra para o
Matheus para que respondesse a questdo sobre a evolucdo e o teleatendimento e
teleconsulta no ambito da Atencdo Primaria.

2.8..Matheus Pacheco de Andrade
Mostrou um pouco da evolucdo do teleatendimento onde coletou dados semanais a
partir do més de marco (numero de consultas, pessoas, teleconsultas, pessoas em



teleconsultas e a porcentagem de teleconsulta). Informou que o nimero de pessoas se
comporta semelhantemente ao nimero de consulta e por isso ndo achou interessante
discernir. Relembrou que no comeco esses atendimentos ndo estavam sendo
registrados e por isso no grafico a linha de registro de teleatendimentos comecava um
més depois e em seguida é possivel perceber um aumento das consultas realizadas na
Atencdo Primdria. Apés o decreto de distanciamento social tiveram uma queda, mas
gue agora ja estdo aumentando. Ha também um aumento nas consultas realizadas a
distdncia de médicos e enfermeiros, disse que no comeco também ndo tinham
registro, mas que agora possuem.

“Quando vamos ver os numeros percebemos que na ultima semana ja estamos com
valores semanais de pessoas atendidas muito préximo ao pré distanciamento social. O
gue podemos inferir desse dado é que o acesso estd mantido e com as custas de ac¢des
a distancia que a Atencao Primdria vem oferecendo. Hoje estamos em torno de 30% de
oferta clinica de médico e enfermeiro na Atencdo Primdria registrados no sistema de
informacdo as custas de teleconsultas”.

2.9. Lucilene Gama Paes
Falou um pouco sobre os cuidados referentes a populacdo de rua.

“De inicio acho que vale dizer que todos os Centros de Saude sdo orientados para
acolher e atender qualquer pessoa que chegue ao servico que esteja em situacao de
rua e que procure o atendimento, independente do local em que eles estejam e temos
esse servico em todo o nosso territério. Além disso, temos aqui em Floriandpolis uma
equipe de Consultério de Rua que esta vinculado ao Centro de Saude Prainha que fica
no Centro e dd suporte a todas as equipes do Municipio no que tange a esses
cuidados. E também tem dado apoio as pessoas em situacao de rua que estdo neste
momento na passarela da cidadania. Na passarela temos um associacdo que é a
Associacdo Bracos Abertos que tem ficado responsdavel em auxiliar um pouco no
cuidado dessa populacdao e eles organizaram um fluxo de comunicagdao entre a
Associacdo e a equipe do Consultério de Rua para tentar dar conta das demandas que
surgem. A equipe nos trouxe que no momento eles tem feito visitas didrias na
passarela e que os cuidados tém sido realizados ndao s6 ao Covid-19, mas a outras
demandas também. Mas temos outras demandas que também estdo ligadas a
Secretaria de Assisténcia Social, porque essa populacdo demanda cuidado
intersetorial”.

2.10. Emerson Duarte
Manifestou sua opinido de que o servico da Passarela Nego Quirido parece um
depdsito de pessoas em situacao de rua, colocados ali para que nao gerar incomodo. E
que se nao fosse pelas ONGs a situacdo dessas pessoas estaria pior em seguida
perguntou:

“Nao estd faltando atencao para essa populacdao em relacdao ao equilibrio emocional? E
gueria esclarecimento sobre o termo matriciamento, ja que é um termo novo para
mim.”

2.11. Karina Corréa Wengerkievicz



Disse que matriciamento é um termo que usam para falar da relagdo entre dois
profissionais de categoria profissionais diferentes. Entdo quando compartilham
informagdo entre saberes diferentes chamam isso de apoio matricial ou de
matriciamento.

2.12. Lucilene Gama Paes
Disse que a populacdo de rua necessita dessas agdes que sao intersetoriais e que
enquanto salde estdao tentando se organizar para oferecer um fluxo de cuidado para
gue possam manter essa atenc¢ao adequadamente. E que contam com o apoio de
outras secretarias também para dar suporte a todas as necessidades dessa populagao.

2.13. Saude Mental PMF
Acrescentou que o setor de saude mental junto com o Secretdrio pactuou que o
Instituto Arco iris estd atuando na passarela do samba justamente para que essas
pessoas em situacdo de rua também pudessem ter a oportunidade de expressar suas
angustias e ndo somente ficar aguardando o tempo passar.

2.14. Sylvio da Costa Junior
Comentou que deveriam ouvir a equipe de Consultdrio na Rua para entender o dia a
dia das equipes.

2.15. Lucilene Gama Paes
Concordou com a fala de Sylvio.

2.16. Gerusa Machado
Disse que poderiam colocar como ponto de pauta para uma préxima reunido Plenaria.

2.17. Janaina Conceig¢ao Deitos
Pontuou que a Assisténcia Social infelizmente ainda é muito marginalizada e que falta
o entendimento de que Assisténcia Social é uma politica publica. E que o Conselho em
algum momento precisa manifestar seu apoio ao NASF e ao Servico Social, pois
acredita que depois da pandemia vamos precisar muito do trabalho deles. Em seguida
disse concordar com Sylvio.

32 Ponto de Pauta | Votac¢do Resolugées 05 - Ajustes Programagdo Anual de Salde e 07 -
Aprovacgao das Metas Interfederativas;

3.1. Gerusa Machado
Pediu para o pessoal votar sobre a liberacdo do video que o Bruno passou durante a
reunido e para que votassem também as duas resolu¢ées (Resolucdo 05 - Programacao
Anual de Saude e Resolugdo 07 - Aprovacao das Metas Interfederativas Pactuadas
Referentes aos Indicadores do SISPACTO - 2020).
As resolugoes e o video foram aprovados por unanimidade.

A reunido nao foi devidamente encerrada, pois houve um ciclone e por esse motivo
nao foi possivel encerra-la oficialmente.
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Glossario de Siglas e Abreviaturas

AlH Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

CAOF Comissdo de Acompanhamento de Orcamentos e Financas
CDS Conselho Distrital de Saude

CELK Sistema de Informacdo da Rede de Atencdo a Saude
CEPON Centro de Pesquisas Oncoldgicas

CES Conselho Estadual de Saude

CLS Conselho Local de Saude

CMS Conselho Municipal de Saude

CS Centro de Saude

COVID-19 Corona Virus

IFSC Instituto Federal de Santa Catarina

NASF Nucleo de Ampliado de Saude da Familia

SMS Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis

SuUS Sistema Unico de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento



