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1832 Sessao Ordinaria
Conselho Municipal de Saude de Florianépolis

Informac¢des Preliminares

1832 Reunido Online do Conselho Municipal de Satude de Floriandpolis, Carater Ordindrio.

24 de Novembro 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 16, 8 justificaram e 8 entidades
faltaram. Estiveram presentes 12 participantes na condicdo de servidores, convidados, estudantes e
comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Gerusa Machado, Secretaria Executiva

Deu inicio a reunido informando ser uma reunido de carater ordinario, e solicitando para que todos
registrassem seu nome e entidade que representam para a construgdo da lista de presenca, informou
gue os conselheiros da Camara Técnica solicitaram a retirada do ponto de pauta que se tratava das
praticas integrativas devido aos demais itens da pauta exigirem apresentacao mais detalhada e amplo
espaco de debate. Houve concordancia para essa mudanca.

Pauta
1. Aprovagdo das Atas n? 180 e 181;
2. Atualizacdo do Enfrentamento ao COVID-19 em Floriandpolis;
3. Apresentacao Programacao Anual de Salde — PAS 2021
4. Informes (Secretaria Executiva, CLS, CDS e Gerais);
5. Sugestdo de Pontos de Pauta para a proxima Sessdao Plendria de n2. 184, em 15 de dezembro de

2020.

Desenvolvimento dos Trabalho




12 Ponto de Pauta | Aprovacao das Atan? 180 e 181

1.1 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude
Colocou em aprovacdo as Atas n? 180 e 181, que foram aprovadas por unanimidade e, em seguida,
passou a palavra a Leandro Pereira Garcia para iniciar o proximo ponto de pauta.

22 Ponto de Pauta | Atualiza¢ao do Enfrentamento ao Covid-19 em Floriandpolis

2.1 Leandro Pereira Garcia, Coordenador do Departamento de Andlise de Dados da SMS

Iniciou saudando os colegas e se apresentando. Comecou sua apresentacdo ressaltando que a OMS
aconselha que quando for feita uma Avaliagdo Dos Riscos (COVID-19), as consequéncias
(adoecimento/mortes) devem ser levadas em consideragdo. Informou que esse foi o método
utilizado para se efetuar a analise.

Ressaltou que o Indicador de Gravidade, é baseado no nimero de ébitos por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), explicou que o motivo de Floriandpolis utilizar esse niumero, é devido ao fato de
ndo haver métricas para comparar o numero de 6ébitos por COVID-19 em anos anteriores.
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Explicou que a SRAG é “um grupo de doencgas, varios virus que causam SRAG como o Influenza. O
Coronavirus é um dos virus que causam SRAG”. Informou que trabalham com uma projecao de ébitos
porque é um reflexo do que aconteceu em termos de numero de casos ha trés ou quatro semanas.
Inclusive, citou o Secretario, “O Secretdrio bateu bastante nessa tecla. A gente nao pode dirigir um
carro olhando pelo retrovisor”.

Frisou que ndo podemos tomar as medidas para o enfrentamento da pandemia, olhando sé para o
que aconteceu anteriormente. “E fundamental que a gente tenha essas proje¢des para que a gente
saiba o que vai acontecer se ndao tomarmos nenhuma decisdo ou se a gente tomar a decisdao de nao
programar acdes”. Por isso trabalham sempre com as projecoes.

Trouxe um terceiro conceito também, o Canal Endémico. “As SRAGs sdo Doengas Sazonais, varia de
acordo com a estacdo do ano. Quando é mais frio, a gente tende a ter mais SRAG e no verdo a
guantidade de casos émenor”. O Canal Endémico da a média de casos que teriamos baseado nos
anos anteriores. Espera-se que a quantidade de casos SRAG de uma semana em janeiro seja menor
do que a quantidade de casos numa semana de junho ou julho quando ja esta mais frio.

Mostrou o grafico do Canal Endémico de Obitos por SRAG em Florianépolis de 2020. Demonstrou
gue nos anos anteriores possuiamos poucos obitos por SRAG quando comparado ao ano corrente.
Nos meses mais frios era comum haver um pouco mais de ébitos e, quando se aproxima do final de
ano, o numero vai diminuindo. Falou que esse ano, se a situacdo estivesse sobre controle,
deveriamos ter um comportamento parecido ao de outros anos, mas observou-se uma explosao de
casos no inverno e outra no final do ano.. Lembrou a todos que um ébito por COVIDé um caso
evitavel.

Apresentou outro indicador utilizado, o Crescimento, que é medido pelo Numero Efetivo de
Reproducado (Rt), sendo esse o nimero de pessoas que um infectado transmite o virus. Informou que
0 RT esta em torno de 1, destacando que estamos com quase o dobro de casos, comparado com o
més de Julho que até entao foi o apice no municipio, somado ao fato do RT atual ser de 1, vai manter
o nivel de mortalidade alto. Entdose faz necessdrio a reducao desse indice.



Reiterou que para se caracterizar o risco em Florianépolis, se une a Gravidade com a tendéncia de
Crescimento, onde:

Se ambos estdo em bons niveis, se estd em Risco Moderado;

Se um dos indicadores esta em bom nivel e o outro ndo, se estd em Risco Grave;

Se ambos estdo em um nivel alto, apresentam um Risco Gravissimo.

Continuou explicando as dimensdes para que se chegue a esse atual nivel de gravidade.

Comecou pela Transmissibilidade, estimada através da Regressdo (niUmero de casos de hoje / pelo
nimero de caso na semana passada), e a Infectividade ( nimero de casos ativos monitorados /
populacdo total) o que dd 266 casos ativos a cada 100.000 habitantes, ressaltou que o Estado
considera acima de 50 gravissimo.

Abordou em seguida o Monitoramento, que consiste na capacidade de detectar os casos
precocemente e isolar possiveis contatos. O primeiro indicador é a Sensibilidade (quantidade de
pessoas com o virus ativo / quantidade de pessoas suspeitas) onde o quadro atual é de 26%, o que é
um numero alto, a OMS fala em 5% para ter um quadro controlado. Analisou os casos que vieram de
outros casos também, reforcou que é preciso conseguir refazer a Cadeia de Contagio. Sobre isso, a
OMS fala que é necessario conseguir ter 80% de monitoramento, atualmente Florianépolis tem
apenas 4,25%.

Afirmou que, “com relacdo as investigacoes, elas devem ser tempestivas, devem ocorrer em periodo
oportuno”. Declarou que ndo se pode isolar um caso 20 dias depois que se contaminou, pois ja foi
transmitido para outras pessoas. Aqui, se analisa quanto tempo estd demorando para fechar as
investigacOes na Vigilancia Epidemioldgica. A ideia é que 80% das investigacdes sejam fechadas em
até 72 horas, Floriandpolis tem apenas 0,48% das investigacdes sendo fechadas em até 72h.

Tratou da terceira dimensdo, a Capacidade de Atenc¢ao, quantos leitos de UTI estao disponiveis. A
taxa de ocupacgao é de 85,7% dos leitos. Finalizou frisando que “essa cadeia e jungdo das causas com
as consequéncias é fundamental para a gente entender realmente onde precisamos atuar”. Temos
um numero alto de &bitos, numero estdvel de transmissdao. Isso vem principalmente da
Transmissibilidade, a variacdao de casos entre as semanas estao estdveis,mas a quantidade de pessoas
circulando com o virus na cidade é muito grande. “Isso faz com que a gente tenha um esmagamento
da Vigilancia, ndo é possivel, em Vigilancia nenhuma no mundo, fazer monitoramento da carga de
pacientes entrando igual a carga que Floriandpolis esta recebendo”.

Deduziu que, se temos uma Vigilancia que dd conta de manter o rastreamento e isolamento de
contatos, é possivel manter um nuimero de casos baixo por mais tempo. “A Transmissibilidade
impacta na capacidade de atencdo. Existem estudos internacionais mostrando que em paises ricos,
raramente vai ter faléncia do sistema de leito de UTI. A maioria dos dbitos em paises ricos ocorre por
falta de controle da Transmissibilidade, que é onde estamos hoje em Floriandpolis.”

Finalizou que vivemos uma tragédia sanitdriapor causa da Transmissibilidade, “temos uma Vigilancia
extremamente capaz de controlar se os nUmeros estiverem suportaveis. E a gente tem um sistema
de cuidado também bem capaz de suportar se os numeros estiverem adequados. Com esses
nimeros elevados que a gente estd observando, vai continuar havendo muitas mortes devido a
coviD”.



2.2 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina

Saudou a todos e agradeceu a Leandro Pereira Garcia pela explicagado clara.

Questionou que pelo que foi apresentado, a situagdo é Gravissima e no Covidometro, a situacao é
Grave “porque Floriandpolis continua mantendo e seguindo a Matriz de Risco do Estado”. Falou
também sobre o fato de o Conselho na ultima Plenaria ter solicitado que a apresentagao ficasse
disponivel na Sala de Situagao e ainda nao esta.

O segundo questionamento feito diz respeito a o que a Secretaria vai fazer com essa situacao,
“porque eu vi hoje de manhao Secretdrio de Turismo dizendo que inclusive estdo tencionando para
liberar 100% da ocupacdo da rede hoteleira. Estamos asvésperas de um feriado, um final de ano e
temos todos ciéncia de que isso s6 tende a piorar, mesmo tendo no ultimo indicador de capacidade
85,7% que é muito préximo do 90, estamos muito préximos de um problema sério, da capacidade de
atendimento de casos graves, independente de ser por COVIDou nao”.

Ressaltou que “queria entender qual o encaminhamento da Secretaria frente a essa questdo da
COVIDe frente a inevitavel morte de tantas pessoas”.

2.3 Leandro Pereira Garcia, Coordenador do Departamento de Analise de Dados

Respondeu Josimari Telino que ndo é possivel responderaos questionamentos feitos, que trabalha no
setor de Anadlise de Dados. Sabe apenas que foi solicitado a disponibilizacdo da Matriz,mas que nao
sabe qual foi o rumo tomado e que ndo participa do grupo que elabora as tomadas de decisdo para o
enfrentamento da pandemia.

2.4 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude

Respondeu Josimari falando que a decisao tomada pela Prefeitura é de continuar seguindo o modelo
do Estado. Ressaltou que estdo recebendo muitas criticas sobre a diferenca de dados entre
Floriandpolis, Sao José e outros Municipios. Na tentativa de harmonizar tudo, foi determinado
judicialmente que o Estado seria responsavel pela determinacdao das medidas necessarias. Explicou
gue, como existiam muitas fontes e dados diferentes, estava complicado para o entendimento de
todos. E, a partir disso, irdo utilizar apenas uma fonte e um dado, a do Estado.

Afirmou que tudo estd sendo feito de forma transparente e que ndo existe a intencdo de retirar
dados técnicos que ja estdo ali presentes. Que se houver a necessidade de colocar algum dado que
esteja faltando, pode ser colocado sem problema.

2.5 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina

Contra argumentou afirmando que é Conselheira Municipal de Florianépolis, “ndo estou no Conselho
Estadual, a gente esta discutindo Floriandpolis”.

Expressou que a Secretaria ja reconhece seus problemas, que sdo politicos, e que na reunido estavam
tratando de problemas sanitarios.

Abordou que o Secretario esclareceu sé sobre medidas, e que a sua pergunta se referiu “ a uma
decisdo desse Conselho, em que o senhor estava presente, de apresentar os dados dentro da Sala de
Situacdo. Porque entendemos naquele momento que a decisdo pelo Covidometro seria politica, que



a Prefeitura queria seguir a questdao do Semaforo do Estado. Mas nesse Conselho, tinhamos definido
gue na Sala de Situagao, que é de dominio desta Secretaria, a Matriz de Risco seria inserida”.
Evidenciou que inclusive havia pedido para junto a isso, publicar no site do Conselho Municipal da
Saude. “Queria s6 entender porque ela ndo estd publicizada, porque uma coisa é o Covidometro e
uma coisa é a Sala de Situacdo da Secretaria que esta la dentro”.

2.6 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude

Informou que “temos a Sala de Situacao da Vigilancia Sanitdria de Floriandpolis e ela coloca todos os
dados sem nenhuma interveniéncia”.

Quanto a colocacdo da Matriz dentro do site do Conselho Municipal da Saude, afirmou que nao vé
nenhuma dificuldade de ser exportado para o Conselho.

2.7 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina

Insistiu para o Secretdrio que foi solicitado e aprovado pelo Conselho, colocar na Sala de Situacao
que fica dentro do Covidometro também os indicadores da analise apresentada.

Questionou qual a dificuldade de colocar esses dadosna Sala de Situacdo, que é de geréncia técnica e
onde constam todas as informacgdes, ainda, depois de um més ndo ter a Matriz de Risco apresentada
ao Conselho.

2.8 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude

Respondeu que o motivo seria a criagdo de um conflito se a situagdo fosse Grave, Gravissima, mais
ou menos. “E os elementos que sdo levados em consideracdo sdo dispares”. O que, para o Secretario,
cria um conflito na apreciacdo e leva a desgastes inclusive das medidas a serem tomadas
bilateralmente.

Segundo ele, para fazer o uso interno é valido, “nds levamos isso em consideragdo por entendermos
gue a Portaria da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é uma Portaria interessante que a gente
deve levar em considerag¢ao na avaliacdao também um dos indicadores da avaliacao de risco que nds
estamos colocando, agora, essa Portaria, difere da Portariados dados que o Estado leva em
consideracdo. A pergunta é: valem os dados que o Estado leva em consideracdo ou vale os dados que
Floriandpolis quer levar em consideragao?”

Afirmou que acha que com esses dados que estdo |4, a apreciacdo, inclusive do Indicador de
Resultados, pode ser feita por quem quiser levantar, assim como eles fazem. “Acho que leva a
confusdo publica nds publicarmos isso no site oficial, um site de classificacdo, contraditério com
aquilo que o Estado tomou como decisao oficial para o Estado de Santa Catarina”.

2.9 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina
Deduziu que “em suma, uma decisdo do Conselho ndo serd cumprida”.

2.10 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude
Reafirmou que ndo leva em consideracdo “porque todos os dados que o Conselho quer para tomar
essa decisdo e a partir dai fazer qualquer outra classificacdo, estdo |a garantidos". Ndés estamos



garantindo que o Conselho tenha todos esses dados”. “J& foi colocado na pagina da Prefeitura, o
encaminhamento sobre o tratamento precoce e nds nos recusamos a isso. Recusamos inclusive
guando o CRM solicitou que a gente tivesse na Prefeitura o tratamento precoce de forma oficial,
embora fosse deixado para decisdo dos médicos prescrever ou ndo, mas que deveriamos ter um site
com alerta dos tratamentos prescritos do tratamento oficial do Ministério da Saude. Nés também
achamos que ndo era conveniente fazer isso 13, que ndo era pertinente”.

Finalizou dizendo que“acha que a Sala de Situa¢do deve colocar isso tecnicamente, e deve fazer
todos os dados e ndo levantar conclusdes”. Mas que pode olhar isso também e ver se é possivel ser
feito e se nado cria algum problema para a sala de situacao.

2.11 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina
Desculpou-se, porémcontinuou afirmando que “claramente nés decidimos que o Conselho tem a sua
prerrogativa deliberativa, a Secretaria estd decidindo em alguns momentos acatar e em outros ndo o
gue gestores de niveis superiores decidem, mas aquilo que o Conselho decide e acha importante ndo
estd sendo respeitado. Nem todas as informacdes que estdo nesta Matriz estdo 1d no Covidometro, a
analise do SRAG ndo estd |13, e o que a gente entende é que temos uma Matriz que poderia nos
auxiliar bastante a esclarecer a situacao e tentar sensibilizar as pessoas de outros comportamentos,
mas, em sintese, uma decisdao do Conselho da reunido passada nao serd cumprida”.

Finalizou afirmando que deixaria de falar sobre esse tema.

2.12 Marcos Cesar Pinar, Conselheiro Representante Unido Florianopolitana de Entidades
Comunitarias

Advertiu quepassamos por um processo de dificil didlogo sobre as questdes de medidas sanitarias e
oprocesso politico, mas que o processo politico foi superado, e que agora é o momento de buscar o
didlogo. Trouxe um relato pessoal sobre o alto nimero de pessoas que ndo estdo fazendo o uso de
mascaras ou estdao usando de maneira incorreta no bairro Abrado. Indagou que, em sua opiniao, essa
situacdo descrita passa pela negligéncia da prefeitura em dialogar e alertar sobre o alto risco da
situacdo atual do Coronavirus em Floriandpolis. Reforcou que a Vigilancia Sanitaria ndo consegue
mais ter ciéncia de casos de desrespeito a medidas de distanciamento social que ndo sdo cumpridas,
devido a auséncia de acGes da Policia em fiscalizar esses casos. Levantou mais um exemplo sobre os
desfalques de atletas no Figueirense e Avai devido ao Coronavirus.

Continuou pedindo desculpas a todos, mas precisaria fazer um desabafo sobre uma situacao ocorrida
com sua mae, onde a mesma precisou aguardar no posto do Abrado um atendimento que nao estava
relacionado ao COVID-19, ficando exposta a uma possivel infeccdo enquanto aguardava o
atendimento, e que posteriormente ao ocorrido, entrou em contatos com mais pessoas que estdo
com encontrando as mesmas dificuldades de serem atendidas em casos que ndo estejam
relacionadas ao Coronavirus, porque ndo ha uma politica para se discutir como sera atendido quem
estd com COVID-19 e quem nao esta. Agradeceu e passou a palavra.

2.13 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude



Informou que a fala anterior foi correta, que ha de fato um numero significativo de relatos parecidos
com esse em vdrios Centros de Salude, e que estd sendo feita essa intervencdo através de
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comunicacdo com os coordenadores, porém informou que “isso ndo é uma realidade dentro da
rede”, onde o numero de atendimento é similar ao de anos anteriores, embora aconteca de fato, um
atraso maior na marcacdo de consultas, principalmente devido a demanda sintomaticos
respiratdrios. Continuou afirmando que a Rede foi preparada para separar sintomaticos respiratérios
das demais areas, e que existe um tratado clinico de aten¢do na rede para sintomaticos respiratérios
e aos demais casos. Ressaltou que houve avanco no suporte a servidores afastados por pertencer ao
grupo de risco em termos de atendimento remoto. Finalizou argumentando que problemas pontuais
podem acontecer em certas unidades, e que serd enviado os relatos ao Tiago para levantar o que

estd acontecendo.

2.14 Marcos Cesar Pinar, Conselheiro Representante Unido Florianopolitana de Entidades
Comunitarias

Lembrou que o Governo do Estado que estd sem lideranca é o mesmo que estd pautando
politicamente o Municipio. Questionou se o Municipio vai apresentar medidas de alerta a populagao
ou vai continuar cogitando reabrir escolas porque estamos seguindo o Estado. Para ele precisase
discutir mais essa questao.

2.15 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude

Novamente, concordou com a questdo levantada, mas acrescenta que isso é umadiscussdao de
ambito nacional, onde a camada mais jovem da populagdo tem enfrentado as medidas de
isolamento, e que o municipio tem encontrado muita resisténcia no monitoramento dessas
“aglomeracdes”, até mesmo com agressoes fisicas aos fiscalizadores, muitas vezes sendo necessario
a presenca de policiais. Quanto aoindice de Mortalidade n3o ter apresentado um crescimento
comparado ao comego do ano, acredita que passa por um aumento de casos nessa parcela mais
jovem da populagdo, e que, grande maioria ndo apresenta sintomas, além do municipio estar mais
preparado para o atendimento de casos mais graves.

Seguiu destacando que ndo ha contingente suficiente para a vigilancia total da cidade. Acrescentou
qgque existem protocolos que proibem pessoas em aglomeragcbes em praias, festas e
estabelecimentos, mas a populacdo n3do esta respeitando esses protocolos, inclusive com casos de
estabelecimentos que conseguem na justica alvaras para reabertura de comércio,que a Prefeitura
havia solicitado fechamento por descumprimento das normas de combate ao COVID-19.

Destacou que de fato ha um conflito em termos de enfrentamento a pandemia,a nivel Nacional e do
Governo do Estado, e que hd esforcos de construir juntamente com os Municipios da Grande
Floriandpolis, uma manutencdo das medidas que ainda se tem, caso contrdrio ha uma tendéncia
desses Municipios em fazer liberacao total das atividades, o que agravaria ainda mais a situacdo em
Floriandpolis. Ressaltou argumentando que entende os reclames e que a sua fala perante a CIB
(Comissdo Intergestores Bipartite) e a reunido com os Prefeitos e Secretdrios de Saude da Regido,
tem sido nesta linha de manutencdo de medidas mais restritivas, mas os Prefeitos argumentam que



nao ha mais como assumir isso, pois a populagdo ndo vai obedecer e pode se perder o que ainda
estd sendo cumprido, e que essa questdo é um problema nacional.

Finalizou informando que ha setores pressionando para a abertura, como o de eventos. setor
hoteleiro, ou até mesmo as escolas privadas que tém pressionado a Prefeitura para uma reabertura,
mas que a Prefeitura tem resistido a esses movimentos, porque entende que com o aumento do
numero de casos, ndo € o momento de flexibilizar. Mas que sera mantida a fiscalizagao, junto com
um acordo com aPolicia Civil.

2.16 Hugo Belli,Conselho Distrital de Saude Continente

Apresentou-se a todos e comunicou que aprovou a fala de Leandro Garcia, Josimari Telino e Marcos
Cesar Pinar. Ressaltou que entende que o erro foi no momento em que se iniciou a flexibilizacdo das
medidas, por questdes politicas devido as eleicbes, onde o Prefeito admitiu situacdes que nao
deveriam ser permitidas. Informou que essa flexibilizacdo devido as elei¢des, se tornou atualmente o
maior obstdculo para adocdo de medidas mais restritivas.

Voltoua levantar a questdo sobre a capital do Uruguai, Montevidéu, que com uma populacao de
1.400.000 aproximadamente trés vezes maior, apresenta somente 71 Obitos e 4.700 casos
confirmados. Entdo reiterou a necessidade de politicas publicas para conscientizacdo dapopulagao
mas das autoridades e de um pulso firme do Secretdrio junto ao Prefeito.

Reforcou que se precisa usar os lugares que conseguiram lidar com a pandemia como umexemplo, e
que a fiscalizacdo do Municipio precisa ser mais rigida na abordagem com pessoas que se negam a
cumprir essas medidas, na esperanca que a sociedade se conscientize da gravidade da situacao.

2.17 Wallace Cordeiro, Conselheiro Representante Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos
de Servigos de Saude de Floriandpolis

Questionou se Leandro ou a Secretaria poderia apresentar a curva de ébitos relacionados a acidente
vascular e infarto, pois estudos estdo apontando que a COVID-19tem relagdao com esses quadros, e
ele mesma em conversar com profissionais identificaram um aumento de débitos relacionados a esses
dois quadros, em resumo questionou se seria possivel levantar esses dados.

Outro ponto levantado, éa dificuldade de profissionais de enfermagem, pois estdo em negociacao
com a “Patronal” representante das empresas, onde alegam ndo poder fazer nenhuma reposicao,
alegando ndo receber do Estado e do Municipio, pois absorvendo parte do problema da COVID-
19,mas que se observa que o dinheiro, estda sim sendo repassado conforme os canais de
transparéncia.

Seguiu para outro questionamento, que é a dificuldade de reposicdo e contratacdo dentro das
unidades hospitalares, e que muitos trabalhadores tiveram suas férias canceladas, tanto a nivel
estadual como municipal. Criticou decisdes de politicos, informando que “deixaram a populacdo
morrer". Destacou o respeito ao Secretdrio como sendo um profissional da drea, mas que é
inadmissivel o argumento da falta de contingente, pois quando quer a Policia consegue reunir um
grande efetivo muito rapidamente. Citou alguns exemplos que acontecem na cidade onde a policia
age rapidamente com mais efetivo, além da visita do Presidente da Republica na cidade. Ressaltou



gue é preciso fechar o comércio nos fins de semana pelo menos, pois assim vai dificultar essas
qguebras de protocolos por parte da populagao.

2.18 Janaina Deitos, Conselheira Representante Federacdo Catarinense de Mulheres

Sente-se contemplada com todas as questdes levantadas anteriormente, e que a partir da
apresenta¢dao de Leandro, entendeu que se perdeu o controle da transmissibilidade. E em sua
opinido, ndo se pode depender da decisdo do Estado, pois o Gestor Municipal é o Prefeito e o
Secretdrio, e medidas mais restritivas sdo permitidas das que foram decididas pelo Estado. Ressaltou
gue as Matrizes de Avaliacdo do Estado e Municipio sdo diferentes, e que estamos em uma situacao
gravissima de decisdo, e “ o Conselho precisa saber, o que sera feito para retomar o controle?”.
Solicitou abrir novamente o Comité de Crise, para que se discuta as medidas a serem tomadas.
Levantou a questdo que o Covidometro que estd sobre gestdo da Prefeitura, ndo condiz com as
Matrizes de Avaliacdo utilizadas pelos técnicos da Secretaria de Saude, e que isso é muito grave,
destacou que de fato o Conselho ndo tem geréncia sobre a gestdo, e ela tem a impressdo que a
gestdo passou por cima da decisdo do Conselho de publicizar ao maximo essa situacdo. Apontou que
é preciso que essa apresentacao de Leandro seja anexada na pagina do Conselho juntamente com a
Matriz e que a se fagca uma resolucao onde o Prefeito esclareca o motivo de estar indo contra a
Matriz de Risco escolhida pelos técnicos de alta qualificacdo da Secretaria Municipal de Saude que
dizem que o risco é Gravissimo.

Enfatizou que publicizacdo da situacdo atual é um direito constitucional, e que se gastou muito
dinheiro com marketing e propaganda através das redes sociais pela Prefeitura, entdo indagou a
auséncia de utilizar esses canais e estratégias para conscientizar a populagdo, levantou que a
sensacdo que a Prefeitura estd transmitindo para a populacdo é que estamos em um cenario de
controle, e que é preciso propagar ao maximo essa contradicdo, indo ao Ministério Publico e a
imprensa, questionando a Prefeitura “quais sdo as agdes concretas que serao tomadas, para retomar
o controle da transmissibilidade”.

2.19 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Salude

Informou que sentiu a auséncia de manifestacdes enfaticas durante as elei¢cdes, e que houve criticas
guando se “fechou” a cidade, e também quando se “abriu”, ressaltou que estdo sendo efetuadas
campanhas publicitarias de conscientizacdo, inclusive uma campanha “para fazer com que as pessoas
entendam isso”. Declarou que o Estado convidou para assistir uma discussdo sobre a sensibilidade da
Matriz de Risco. Disse que o Estado e seus técnicos defendem a propria Matriz, afirmando diversas
vezes que ela esta de acordo com todos os quesitos internacionais. Com isso, voltou a afirmar que o
Poder Judiciario determinou a obrigatoriedade do Estado assumir essas funcbes e responder pela
obrigatoriedade de que essa Matriz seja imperativa em todas as regioes. “O proprio Estado ja alertou
gue do ponto de vista deles, a Matriz de Risco da Grande Floriandpolis ficou muito préxima de passar
de gravissimo para grave,mas entendem, inclusive, que ela deve passar para gravissima".

Finalizou com a ideia de que se continua tendo uma manifestacdo de audiéncia técnica, que a
divergéncia é entre os Técnicos da Secretaria e os Técnicos do Estado no sentido de precisdo dos
valores que determinam o risco.



2.20 Janaina Deitos, Conselheira Representante Federacao Catarinense de Mulheres

Respondeu a fala do Secretdrio, “eu também concordo que na eleicdo ndo houve essa defesa por
parte de ninguém, de restricdes”. Afirmou que na sua fala ndo fez defesa de nenhuma medida de
restricao, que o seu questionamento é ao contrario. “Ha uma situacao de divergéncia na Matriz, a
Secretaria tem uma posicdo e o Estado tem outra. E perguntei: nds perdemos o controle da
Transmissibilidade de acordo com a apresentagao do Leandro. O que faremos?”. Ressaltou
novamente que nao fez defesa de nenhuma medida de restrigao.

Expds que anteriormente havia dito que a situacdo era Grave e que nem todas as ferramentas
estavam sendo utilizadas. “Felizmente Secretario, o processo eleitoral ja passou”, expos, também,
gue em sua opinido, o Conselho tem a responsabilidade de externar a contradi¢ao entre as Matrizes
de Risco.

2.21 Marcelo Pacheco de Freitas, Associacdo em Prol da Cidadania e dos Direitos Sexuais

Informou que como uma pessoa portadora de HIV, precisa de acesso aos seus medicamentos com
maxima urgéncia. Apresentou a informag¢do que o Municipio conta com dez farmacias referéncias,
sendo que cinco delas estdao fechadas devido a funcionarios estarem afastados em decorréncia do
Coronavirus, levantou o questionamento sobre um possivel cendrio onde: “imagina se cada
trabalhador da saude infectado entra-se com uma acao contra a Secretaria de Saude do Municipio,

U

olha a questdo da responsabilidade...”. Segundo ele essa situacdo precisa sensibilizar os gestores,
para haver uma atitude que proteja os trabalhadores das Unidades de Saude da Secretaria.

Advertiu que em sua opinido o afastamento de um ndmero grande de trabalhadores da saude
colocaria a Secretaria em estado de calamidade publica, pois ndo faz sentido essa discussdao de qual
indicador escolher, e que é preciso agir com transparéncia sobre a situacdo atual. Acrescentou que a
populacdo tem a sua parcela de culpa, mas que a partir do momento que ndo tem conhecimento da
informacao real, estd se comprometendo “sem saber”. Usou o Japdao e China como exemplos de
controle a COVID-19, através de sensibilizacdao da populacdao sem gerar panico, onde a atitude parte
do préprio individuo ou com o apoio dos Orgdos Publicos. Enfatizou a importancia do Conselho, e
gue se o Secretdrio ndo acha que a situacao atual é digna de calamidade publica, ndo had mais o que
se dizer.

Finalizou informandoque a descentralizacdo do Servico de Distribuicdo de Medicamentos seria
fundamental nesse momento.

2.22 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude

Ressaltou que a situacdo realmente preocupa, e que através do Conselho Gestor, solicitou a
contratacdo de mais trés enfermeiras, que assim possibilitaa abertura das farmacias de referéncia, e
gue estd aguardando essa deliberacdo. Continuou sua fala sobre esforcos que estdao sendo realizados
para a realizacdo e resultados de testes, nesses funciondrios de farmdcias de referéncia. Sobre o
aumento de farmdcias de referéncia e a centralizacdo dos medicamentos controlados pela rede
como um todo, informou que foi uma decisdo da atual gestdo, e esforcos estdo sendo feitos para
manter essa dindmica, e que essa situacao seja resolvida.



2.23 Gerusa Machado, Secretaria Executiva

Informou que antes de passar a fala para Luciano Veras, faria a leitura da resolucdo n° 13 da Plenadria
de 27 de outubro de 2020, assinada pelo Secretario e Prefeito, que trata de expressar o
posicionamentopara que a Matriz de Risco apresentada pela equipe técnica da Secretaria Municipal
de Saude, na Reunido Ordindria do CMS em 27 de outubro, seja atualizada na Sala de Situacgado
semanalmente, que seja apresentada ao Conselho com a mesma periodicidade e amplamente
divulgada nas midias e instrumentos de comunicagao social.

Seguiu para a leitura do artigo Il: “ Requerer que os indicadores da Matriz de Risco, do Municipio de
Floriandpolis, orientem a tomada de decisdo da Gestdo Municipal para proteger a vida dos
florianopolitanos.” Essa resolucdo entra em vigor e passa a produzir efeitos a partir da data de
publicacdo e ja foi publicada no Didrio Oficial”.

Informa a todos que a resolucao n° 13 chegou para a Secretaria Executiva agora, mas como esse
tema estd em pauta, considerou relevante comunicar.

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

Elogiou os colegas que o antecederam nas falas e declarou o seu apoio. Declarou que “com todo
respeito e honestidade, nesse momento eu ndo tenho duvidas que o Conselho tem que fazer o seu
papel, que é publicizar a questdo da Matriz de Risco”.

Deixou claro que, se isso for criar divergéncias e embates com o Governo do Estado sobre as Anadlises
dos Critérios de Risco, que 6timo! Acredita que este debate deve ser feito e uma discussao séria
sobre esses dados também.

Sugeriu que as entidades presentes representadas tenham acesso e possam publicizar a Matriz de
Risco nas suas paginas institucionais. Afirmou que, “ja que estamos remando contra a maré, acho
gue qualguer remo que a gente coloque na agua ajuda”. Assim, segundo Luciano, vai ajudar de certa
forma a melhorar a publicidade e informagao sobre a gravidade e a importancia de combate do
COVID.

Ressaltou que, além disso, acredita que o Conselho Municipal da Saude deve redigir um documento
com recomendacdes aos Orgdos Publicos sobre a situacdo da Grande Floriandpolis.

Deu um exemplo em que, como representante do Sindicato que cuida dos Servidores Federais da
Saude, Previdéncia e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, ficou desde marco até setembro
convencendo a Gestdo do INSS, que as agéncias deveriam ficar fechadas. “Construimos nesse
periodo, muito a contragosto, um protocolo de seguranca para minimizar os impactos assim que
essas agéncias fossem abertas”. Em sua opinido ndo era o momento de se abrir ainda, mas que pelo
menos havia um protocolo minimo de seguranca garantindo atendimento com agendamento,
nimeros de pessoas que estavam dentro da agenda, forma de descarte de lixo contaminado, alcool
gel e todos os procedimentos com fiscalizacao.

Dado ao agravamento da classificacdo de risco, acredita que deva ser recomendadoaos Orgdos
Publicos “que havendo possibilidade, seja suspenso o atendimento presencial. Estamos as portas de



uma temporada que ao que tudo indica vai ser o caos para nés. Em minha opinido o tele trabalho em
certos Orgdos Publicos ajudaria a diminuir o transito de pessoas e a contaminacéo pelo virus.
Complementou propondo que todas as entidades representantes do Conselho retransmitissem a
Matriz de Risco nas suas pdginas oficiais para darmos mais publicidade desses dadospara ajudar na
conscientizacao da populagao.

2.25 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Salude

Primeiramente, negou que ndo existe transparéncia em todos os dados apresentados, que ndo ha
uma interferéncia do Secretario na conducdo dos dados apresentados na Sala de Situacao.

Seguiu falando que “ndo ha impedimento qualquer que os estudos feitos por parte da Secretaria
possam ser apresentados por diversos lugares, inclusive, participando da publicagdao de diversos
trabalhos cientificos”. Ressaltou que ndo ha nenhuma dificuldade de divulgar os dados existentes.
Explicou que ha uma diferenca entre os trabalhos e a publicacdo “que seja entendida como aquela
oficialmente adotada pela instituicdo como um todo”. Como ja havia falado, a Prefeitura de
Floriandpolis adotou a Matriz Estadual como mecanismo de referéncia, mecanismo esse que norteia
a tomada de decisGes em Floriandpolis.

Informou que os estudos que os técnicos fazem e as aprecia¢gdes dessessao trabalhados de forma a
chegar ao maximo de pessoas possiveis.

Perguntou se existe alguma dificuldade em publicar os estudos e analises do pessoal da Secretaria? E
ele mesmo responde, deixando claro que a resposta é ndo, ndo ha nenhuma dificuldade em fazer
isso.

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

Questionou quanto a recomendacdo do Conselho para outros Orgdos Publicos que tem a
possibilidade de se transformarem em vetores de transmissdo devido a quantidade de atendimento,
deslocamento de pessoas de outros Municipios.

2.27 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude

Respondeu que o Conselho pode aprovar e sugerir normas de alguma maneira. “A nossa Vigilancia,
como foi dito, obedece aquilo que esta na Matriz de Risco do Estado, entdo abertura, fechamento e
restricdes estdo de acordo com protocolos nossos que sdao publicadose possuem um grau de
regramento maior que o Estado”.

Finalizou dizendo que, estdo obedecendo os protocolos, mas que sugestdes para Orgdos Publicos é
algo que fica a critério do Conselho.

2.28 Janaina Deitos, Conselheira Representante Federacao Catarinense de Mulheres
Sugeriu que esse assunto fosse incluido como item da Resolucao.

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



Concordou com Janaina e frisou que acha importante e que se houver alguma maneira de minimizar,
deve ser tentada.

2.30 Janaina Deitos, Conselheira Representante Federac¢do Catarinense de Mulheres

Deu como sugestdo de Resolugdo: “no inicio propus que a gente falasse de uma Resolugdo no
seguinte sentido: reiterando os termos da Resolu¢do 13, que o Prefeito esclareca por escrito em 48h
porque nao acata a Matriz de Risco escolhida pelos técnicos da Secretaria, que seja enviado o grafico
gue a gente produziu semanalmente atualizado para todas as Equipes de Saude e que divulguem
para toda a populacdo e que o Prefeito e o Secretdrio esclarecam as medidas que serdo tomadas
para retomar o controle da pandemiaem Floriandpolis no prazo de uma semana e incluir essa
recomendacdo proposta pelo Luciano”.

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

Acrescentou e sugeriu para adicionar na Resolucdo algo no sentido de orientar as entidades
participantes do Conselho Municipal de Saude a ajudarem na divulga¢cdo dos dados da Matriz de
Risco nas suas redes sociais e paginas.

2.32 Janaina Deitos, Conselheira Representante Federacdo Catarinense de Mulheres

A pedido de Deise, repetiu a resolucdo sugerida.

“1: Reiterar os termos da Resolugao 13 que fala sobre a questdo da Matriz de Risco. 2: Que o Prefeito
esclareca por escrito em 48h porque ndao acata a Matriz de Risco escolhida pelos técnicos da
Secretaria. 3: Que seja enviado o grafico que a gente produziu semanalmente atualizado para todas
as Equipes de Saude e que divulguem para toda a populacdo e que o Prefeito e o Secretdrio
esclarecam as medidas que serdo tomadas para retomar o controle da pandemia em Floriandpolis no
prazo de uma semana e orientar as entidades que participam do Conselho a publicarem em sites e
suas paginas para divulgar as informacdes sobre o COVID 19 na Cidade”.

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

Gerusa Machado, Josimari Telino e Marcos Cesar Pinar levantaram uma questdo que foi resumida
por Luciano Veras, de sugestao de adicdo a resolucdo sugerida:

“Emissdo de uma recomendacdo do Conselho com relacdo ao atendimento de Orgdos Publicos, para
se evitar aglomeracdes e contaminacgdes, com a possibilidade de suspensdo de atendimentos
presenciais devido a situa¢do Gravissima do Municipio.”

2.34 Hugo Belli, Conselho Distrital de Saude do Continente

Levantou uma sugestdo de adi¢cdo para a resolucao:

A sugestdo foi o retorno de aviso que a populagdo recebia através de SMS pelo celular, sobre a
distancia dela em relagdo a uma pessoa diagnosticada com COVID, proximo a sua residéncia, e que
isso ja foi solicitado anteriormente, mas essa questao ndo foi atendida.



Ressaltou a importancia deste aviso através de experiéncia propria com conhecidos, que ficavam
mais reclusos, posteriormente ao recebimento do aviso.

2.35 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina
Sugeriu mudancgas no texto da Resolugao.

2.36 Janaina Deitos, Conselheira Representante Federacao Catarinense de Mulheres

Sugeriu seguir a Plendria, até a mesma finalizar a digitacao da Resolugdo, paraposterior leitura e
apreciacdo dos conselheiros.

2.37 Gerusa Machado, Secretaria Executiva do CMS

Questionou o Presidente do Conselho, sobre continuar a Plenaria e havendo acordo, passou-separa o
terceiro ponto da pauta, que é a apresentacao do Programa Anual de Saude para 2021. Com a
palavra Daniela Calderon.

32 Ponto de Pauta | Apresentagdo Programacao Anual de Saude - PAS 2021

3.1 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Geréncia de Planejamento

Iniciou saudando os colegas, e questionando se havia indicativo da Camara Técnica para ser lido, para
os conselheiros tomarem conhecimento dos pontos destacados antes do inicio da apresentagdo. E
outra duvida levantada foi sobre a ordem, se ela poderia iniciar pelos indicadores ou pelo conteudo
das acOes e metas.

3.2 Gerusa Machado, Secretaria Executiva do CMS

Informou que nao houve indicagdao da Camara Técnica, em relagdo a parecer, e sim uma solicitacdo
de reunido com a Diretoria de Atencdo a Saude (DAS) sobretrés pontos de pauta que surgiram a
partir da apresentagao, sendo eles: Saude Bucal, Agentes Comunitarios e a Lista de Pacientes, e que
foi realizada a apresentacao do planejamento completa, mas surgiram questdes pendentes para
serem abordadas, e que seria melhor comecar pelos indicadores.

3.3 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Geréncia de Planejamento

Iniciou a apresentacdo, informando que o Plano Municipal de Saude vigente de 2018 até 2021, e que
neste plano, constam as diretrizes e objetivos estratégicos da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis.

Anunciou: “Aqui estdo as programacdoes anuais de Saude, a PASe os Relatérios Anuais de Gestdo
(RAG), que é a atualizacdo de metas, permitindo que os gestores possam apresentar a aprovacao do
Conselho, além de ter um documento orientador com as acdes que estdo pactuadas, assim como as
metas e indicadores de monitoramento para o respectivo ano, para no final do periodo de quatro
(04) anos de uma gestdo se alcance os grandes objetivos estratégicos do Plano de Saude.”

Ressaltou que havia uma linha do tempo na apresentacdo, para que os conselheiros se lembrassem
de como se deu a tramitacdo e construgdo dessa Programacdo Anual de Saude de 2021.

Iniciou abordando que em Outubro de 2019 e Janeiro de 2020, a Equipe Técnica da Secretaria
trabalhou na definicdo desses objetivos, indicadores e metas, e que se tinha uma pauta marcada no



Conselho para o més de Margo, para apresentacdo e aprova¢ao do Conselho, porém a pandemia
motivou o cancelamento de todas as pautas, assim toda a Secretaria se voltou para a¢les de
enfrentamento ao COVID-19. No més de Junho e Julho era preciso se trabalhar com o prazo legal,
referente ao estabelecimento do orgamento de 2021, entdo a equipe retomou o que havia elaborado
no comego do ano, levando em conta o novo cenario de pandemia, estabeleceu a Proposta
Orcamentadria, de modo a alcangar os objetivos previstos para a programacao de 2021, assim
tramitando no Conselho o orgamento de 2021 por volta do més de Junho ou Julho, posteriormente
sendo encaminhado para a elaborag¢do da Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e Lei Orcamentaria
Anual (LOA). Informou que no més de Setembro, todos os técnicos retornaram e detalharam todas as
acoes que serdo desenvolvidas em 2021 para o alcance dos objetivos, considerando aquele
orcamento aprovado em Julho.

Lembrou que é o documento que foi enviado aos Conselheiros, cerca de trés (03) semanas atras, e
tramita dentro Sistema Oficial do Ministério da Saude, o DIGI SUS. Informou que no momento a
tramitacdo ocorre no Conselho, e a ideia é a aprovacao da PAS e os Indicadores de Pactuagdo Inter
federativa.

Antes de iniciar a apresentacdo, lembrou que a PAS é um instrumento de gestdo, requisito legal e
gue estdo expressos todas as metas e a¢des da Secretaria para organizacdo dos servicos, além do
desenvolvimento de melhorias na oferta e qualidade desses servicos. Informou mais uma vez que
apresentaria os Indicadores de Pactuacgdo Inter federativa, que sdo obrigatdérios, onde todos os entes
pactuam em nivel de Ministério da Saude. Por fim alertou que na apresentacao, ha a série histérica
até 2019, mas devido a ndo se ter encerrado o ano de 2020, ndo se tem o compilado do resultado
desses indicadores, se apresentando entdo a proposta da equipe técnica para 2021. Ressaltou que a
meta foi pensada, levando em conta o cenario de 2020, mas ao mesmo tempo representa um desafio
a gestao.

Iniciou a apresentacdao com a Taxa de Mortalidade Prematura, que sao dbitos que aconteceram na
populacdo de 30 a 69 anos em um conjunto das quatro (04) principais doencgas cronicas nao
transmissiveis e o denominador é a populagdo do Municipio de mesma faixa etdria, justificou que
nesse indicador no ano de 2019 é um dado preliminar, poishda um atraso no sistema do banco de
dados que levanta esse indicador, entdao o marcador de 2019 n3o é um dado final. Considerando isso,
a meta estabelecida foi de 292,1 dbitos para cada 100.000 habitantes.

Seguiu para a segunda meta, que trata da Proporc¢do de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)
investigados, a meta estabelecida foi de 100% para 2021.

Proporcdo de registros de dbitos com causa basica definida, a meta apresentada foi de 96%.

Proporcdo de vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo para menores de dois (02) anos, com
cobertura preconizada foi estabelecida em 75%, Daniela informou que éuma meta que
historicamente o municipio ndo consegue alcangar. Apresentou as quatro vacinas que sao utilizadas
como denominadores, e que a Prefeitura vai trabalhar para atingir a cobertura em pelo menos trés
(03) delas.

Proporcdo de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) encerradas em até
sessenta (60) dias, a meta fixada foi de80%.

Proporc¢do de cura de novos casos de Hanseniase,a meta foi de 95%.



Numero de novos casos de Sifilis congénita em menores de um ano, informou que vem se
observando uma queda no numero de casos, e que se esta buscando uma redugao ainda maior, a
meta foi fixada em vinte e cinco (25) casos.

Numero de novos casos de AIDS em menores de cinco (05) anos, a meta foi estabelecida em zero (0)
casos.

A proporg¢ao de analise em amostras de agua para o consumo humano, a meta foi de 100%, Daniela
ressaltou que o municipio sempre vem excedendo esses 100%, entretanto o maximo possivel que se
pode estabelecer como meta é 100%.

Na Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero, realizado em mulheres de 25 a 64 anos, e que
o denominador sdo mulheres da mesma faixa etaria, a meta foi de 0,25.

Razdo de exames de mamografia, em mulheres de 50 a 69 anos, onde o denominador é a populagcao
da mesma faixa etaria, a meta foi de 0,30.

Na proporg¢do de parto normal, a meta foi de 55%.

Proporcdo de gravidez na adolescéncia, entre 10 a 19 anos, o objetivo fixado foi em 7%.
Mortalidade Infantil, a meta fixada foi em cinco (05) casos para cada mil (1.000) nascidos vivos.
Numero de ébitos maternos, meta fixada em zero (0) casos.

A cobertura de Atencao Basica, foi estabelecida a meta de 100%.

A cobertura de acompanhamento do Bolsa Familia, a meta fixada foi de 50%.

Na cobertura de Saude Bucal foi estipulada uma meta de 50%.

Foi apresentado um grafico contendo o numero de ciclos que atingiram no minimo 80% de cobertura
de imdveis visitados para controle vetorial da dengue, em 2019 ndo foi alcancado nenhum dos
quatro ciclos e a meta para 2021 é de quatro ciclos.

Apresentou o Ultimo indicador que diz respeito a propor¢cdo de preenchimento do campo
“ocupacdo” nas notificacGes de agravos relacionados ao trabalho e afirmou que a meta é de 98%.

Declarou que os matriciamentos sdo feitos pelos profissionais dos nucleos que dao apoio a saude da
familia.

3.4 Marcio José Pereira de Souza, CLS Alto Ribeirdo

Indagou se estd presente no Plano Anual, alguma referéncia a Saude Masculina, bem como “a
guestdo da politica relacionada ao Programa Integral da Saude da Populacdo Negra” para 2021.

3.5 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Geréncia de Planejamento

Respondeu o questionamento feito por Marcio José Pereira de Souza e declarou que “com relagdo a
guestdo da salde do homem em especial, eu acredito que ele esteja contemplado, a Diretoria de
Atencdo é quem melhor responde”. Mas acredita que, de qualquer maneira, em 2021 esta se
revendo todos os guias e protocolos clinicos de atendimento e “na compreensdo do trabalho da
Secretaria, é previsto o cuidado clinico e de saldede todas as pessoas em seus ciclos de vida”.



Ressaltou que estdo trabalhando fortemente para no préximo Plano de Saude, inserir agdes
especificas para responder as questdescom relagdo a saude da populagdo negra e outros grupos e
minorias especificas. Que, embora n3ao esteja com o nome citado em especifico, existem a¢des no
mesmo sentido.

3.6 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencao a Saude

Complementou a fala de Daniela Calderon e falou que “a saude do homem, embora
epidemiologicamente a gente registre, estd embutida como qualquer outro segmento da
populacdo”.

Respondeu que a Comissao estd se reunindo para fazer acdes de Politicas Publicas especificas para a
raca negra que realmente é necessario.

3.7 Marcio José Pereira de Souza, CLS Alto Ribeirdo

Ressaltou que a orientagdo por Portaria do préprio Ministério, estabelece a criagdo dos Comités no
sentido de afirmar, com distingdo no sentido da precariedade prépria e da especificidade da saude
da populacdo negra.

Retomou a ideia da constituicdo do Comité que tenha “essa garantia especifica de tratamento
conforme as portarias Ministeriais existentes ha um bom tempo ja”.

3.8Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencado a Saude
Afirmou que ja se tem esse comité, que esta estudando a questdo levantada.

3.9 Marcos Cesar Pinar, Conselheiro Representante Unido Florianopolitana de Entidades
Comunitarias

Reforcou que o Comité de Saude da Populacdo Negra (CSPN) criado em 2011, foi dissolvido na gestao
de Cesar Souza Junior, entdo gostaria de pontuar que um CSPN, ndo é formado somente de técnicos
da Saude, mas também varias entidades do Movimento Negro, para se construir uma politica de
atencdo, inclusive com a participacao da Coordenadoria de Igualdade Racial. Propde que se volte a
teresse trabalho abandonado na gestao anterior e que nao foi reativado pelo atual Prefeito.

3.10 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencdo a Saude
Informou que esse Comité foi reativado ha dois (02) anos, lembrou que o Presidente do Conselho
estava presente inclusive nesse dia, e que iria informar o nimero da Portaria.

3.11 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude

Confirmou a afirmacgdo anterior sobre a reativacdo do Comité.

Seguiu informando que a PAS se trata de estratégias de diretrizes gerais, e que questdes mais
especificas de grupos, sdo abordadas dentro dos Planos de Trabalho de cada uma das Diretorias.
Anunciou que infelizmente teria que se retirar para outra reunido, mas que antes disso gostaria de
informar ao Conselho que o problema apontado no relatério sobre a implantacdo e implementacao
do sistema de listas em 100% dos Centros de Saude em 2021, a seu pedido, esta sendo retirado da



Programacao 2021e no lugar sera incluido a realizagdao de mais estudos visando a ampliagdo do
sistema de listas.

3.12 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Geréncia de Planejamento

Continuou a sua apresentacdo trazendo as 4 grande diretrizes que fazem parte do plano em que
dentro de cada uma das diretrizes aparecem os objetivos a ela relacionados e para cada objetivo
existem algumas metas, para cada meta, se possui um indicador que é uma forma de mensurar e o
gue indica “se estamos no caminho de alcangar aquela meta e objetivo”.

Buscando a economizar tempo de reunido da Plendria, o Conselho concordou em pular a primeira
Diretriz e seguir direto para a segunda Diretriz.

Abordou a segunda diretriz que trata da Reducdo e Prevengdo dos Riscos e Agravos a Saude da
Populagdo, por meio das A¢bes de Vigilancia, de Promo¢do e Protecdo a Saude. “Dentro dessa
diretriz a gente tem o objetivo que vocés acompanham aqui comigo, que é promover ambientes
sauddveis através da Vigilancia em Saude por meio de Politicas Transversais em parceria com as
demais instituicdes e sociedade”.

Falou das metas que possuem: o Atendimento de Denuncias da Vigilancia ambiental em até 30 dias,
manter o nimero de repeticdo de focos de Aedes aegypti estavel em relagdo a 2020, fortalecer agbes
de controle de Leishmaniose, fortalecer a¢cdes de controle de zoonoses, manter o fluxo de dados da
Vigilancia Epidemioldgica para a Vigilancia Sanitdria, fortalecer o Sistema de Formacao da Saude e
subsidiar com informagdes de salde relevantes para cada politica os Conselhos Municipais de
Saneamento, Meio Ambiente, Habitacdao e outros que versam sobre politicas publicas transversais.

Explicou que possuem ainda mais duas metas e objetivos:Realizar 19 castra¢des por dia util e
desenvolver uma nova perspectiva sobre o relacionamento homem X animal através da educacao e
conscientizacdo difundindo o respeito aos seus direitos. O outro objetivo da segunda diretriz é
fortalecer as a¢Oes de Vigilancia em Salde de forma integrada a Redede Atenc¢do a Saude e, dentro
desse objetivo, algumas metas foram estabelecidas.

Descreveu as metas “inspecionar 100% dos reservatérios de agua tratada cadastrados, publicar
relatdrios mensais de Vigilancia em Saude Ambiental a Rede de Atencdo a Saude especialmente com
relacdo aos determinantes ambientais monitorados, manter as acdes de monitoramento de Célera
no aeroporto, subsidiar parceiros internos e externos com informacdesepidemioldgicas relevantes e
oportunas, manter as acGes do CIEVS garantindo a resposta rapida aos eventos de relevancia para a
saude publica de forma continua e sistematica. E, também, alimentar oportunamente os Sistemas de
Informacdo Estratégica de Vigilancia Epidemioldgicas, atendimento de denudncias de vigilancia
sanitaria em até vinte (20) dias, aprimorar os servicos prestado pelo LAMUF, e por ultimo reorganizar
estratégias dos postos de coleta e ampliar o horario de funcionamento do Continente e do Sul”.

Continuou para o objetivo 6, para de Desenvolver AcSes de Vigilancia em Saude de forma integrada
as demais instancias governamentais e a sociedade. Apresentou as metas:

Meta 6.1 Fortalecer a parceria com os Municipios da Grande Floriandpolis para processamento de
exames laboratoriais pelo LAMUF.

Meta 6.2 Subsidiar a Rede Vida no Transito com informacdes relevantes para o alcance de suas
metas.



Meta 6.3Fortalecer as agdes de controle ambiental em parceria com demais drgaos responsaveis da
PMF, através da atuacgdo nas salas de situagao e outras a¢des intersetoriais.

Meta 6.4Aprimorar a interface entre o cidaddo e a vigilancia sanitaria, através dos canais de
atendimento e suporte ao usuario.

Meta 6.5 Capacitar 60% da Rede de Atencdo em Saude (baixa e média complexidade) em Saude do
trabalhador, garantindo um fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

Seguiu para o objetivo 7, Desenvolver acdes de Combate a pandemia de COVID-19,qualificando a
vigilancia em Saude e a Rede de Atencao a Saude. Apresentou as metas:

Meta 7.1Participar do Gabinete de Crise de enfrentamento da pandemia pelo novo Coronavirus.

Meta 7.20fertar informacdes em tempo oportuno sobre a COVID-19para orientar a tomada de
decisdo.

Meta 7.3 Fortalecer as medidas de prevencdo e contencdo da COVID-19no ambito populacional.
Meta 7.4Preparar a Rede de Atengdo para combate de atuagao no combate ao COVID-19.

Abordou a Terceira Diretriz, que trata sobre a Garantia de Acesso da Populagdo a servigos de
Qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
mediante aprimoramento da Politica de Atencdo Basica e da Atencdo Especializada. Apresentando o
objetivo 8, de ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude com a Atencdo Primaria em
Saude como porta de entrada.

Meta 8.1 Treinar Médicos e Enfermeiros da APS em habilidades de Comunicacdo Clinica, utilizando a
metodologia de ProblemBased Interview (PBI).

Meta 8.2 Redefinir competéncias do ACS, segundo as necessidades dos servicos de APS, destacou
gue foi um ponto levantado na Camara Técnica, e que em outro momento sera aprofundado o tema.

Meta 8.3 Institucionalizar estratégias de ambiéncia e comunicagdo com o usuario, com foco no
vinculo usudrio-equipe.

Meta 8.4 Ampliar o horario de funcionamento de Unidades de Atencao Primaria a Saude.
Meta 8.5 Ampliar o nimero de farmacias de referéncia dentro da estrutura existente da APS.
Meta 8.6 Ampliar o nimero de UDM - Unidade de Dispensa¢do de Medicamentos Antirretrovirais.

Meta 8.7 Implantar protocolos de profilaxia pds exposicdo ao HIV (PEP), incluindo o fornecimento
dos medicamentos, em 100% dos Centros de Saude.

Meta8.8 Ampliar acesso aos medicamentos do componente especializado.
Meta8.9 Implantar servico de Saude Mental 24 Horas na dependéncia do financiamento federal.

Continuou a apresentacdo, abordando o objetivo 9, que consiste adequar a oferta de servicos a
necessidade da populacao de forma sustentdvel.



Meta 9.1 Estruturar novas formas de vinculagdo entre usudrios e Unidades de Saude nao
obrigatoriamente restritas a drea territorial. Destacou que foi uma meta bastante debatida na
Camara Técnica e que conforme o proprio Secretario destacou na reunido, serd um ponto retirado,
para que posteriormente seja apresentado as analises antes de dar prosseguimento ao projeto.

Meta 9.2 Dimensionar as necessidades de Recursos Humanos da Rede de Ateng¢do Primdria a Saude.

Meta 9.3Complementar os servicos e salde, de acordo com as necessidades da populacdo, apds
analise da capacidade instalada do servico préprio e detectada sua insuficiéncia na oferta.

Meta 9.4 Instituir mecanismos de qualificacdo da Atengdo a Saude.

Abordou o objetivo 10 sobre aprimorar a coordenag¢ao e continuidade do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude, reforcando o papel ordenador da Atengao da APS.

Meta 10.1 Aprimorar os mecanismos de coordenacdo do cuidado entre Atencdo Primdria e Atencdo
Especializada.

Meta 10.2 Estabelecer mecanismos de integracdo entre as diferentes acdes de saude e politicas
intersetoriais.

Meta 10.3 Estabelecer os fluxos entre os diferentes servicos da Rede de Atengdo Psicossocial.
Meta 10.4 Estabelecer competéncias em saude da populacdo de rua em cada ponto de atencao.

Levantou o décimo primeiro objetivo, que consiste em criar instrumentos de incentivo para a
longitudinalidadedo cuidado.

Meta 11.1 Estimular a permanéncia dos profissionais na mesma equipe de saude.

Seguiu para o décimo segundo objetivo, de qualificar a assisténcia a Saude prestada a populagao com
ordenacao e segundo os atributos da APS.

Meta 12.1Qualificar a clinica de Atengdo Primadria a Saude por meio do programa PACK Floripa 2021,
PACK Adulto, PACK Odonto e PACK Crianga.

12.2 Qualificar a assisténcia de saude mental na Rede Municipal de Saude.

12.3 Qualificar a assisténcia Farmacéutica.

12.4 Qualificar os servigcos da Rede de Atencdo através do apoio matricial.

12.5 Implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Rede.

12.6 Consolidar e ampliar de forma sustentavel os Programas de Residéncia em Salde, através da
ampliacdo da Residéncia Médica em Psiquiatria, da Residéncia em Enfermagem Uniprofissional e da
Medicina de Familia e Comunidade

12.7 Ampliar a oferta de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atenc¢do Primaria.

Abordou o décimo terceiro objetivo, que consiste em qualificar a regulacdo do acesso, de modo a
ofertar procedimentos de média e alta complexidade em tempo oportuno.



Meta 13.1 Qualificar a demanda para servigos de saude especializados.

Continuou para o décimo quarto objetivo, de qualificar o processo de gestdo e estrutura da atencao
a Saude.

Meta 14.1 Qualificar a Gestdao dos Servicos de Saude, criando critérios de ocupacdo dos cargos
técnicos para gerir os servicos de saude.

Meta 14.2 Melhorar a infraestrutura das unidades de Saude, o indicador da meta sera aconstrugao
do CS Costeira, CS Jureré, concluir reforma CAPS Ponta do Coral, concluir construgao CS Centro,
Concluir reforma UPA Sul, iniciar a Constru¢ao CS Capivari, reformar CS Agronémica e reformar e
ampliar CS Saco dos Limdes.

Seguiu ao décimo quinto e ultimo objetivo da terceira diretriz, de reestruturar a Rede de Atencgdo de
Urgéncia e Emergéncia, com a meta 15.1 de finalizar o protocolo de classificacao de risco da crianga a
ser utilizado nas unidades de pronto atendimento, e o indicador para a meta serd o percentual de
equipes das UPAS treinadas no protocolo de classificacao de risco da crianca.

Abordou a quarta diretriz, Contribuicdo a adequada formacao, aloca¢do, qualificacdo, valorizagdo e
democratizagao das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Explicou o décimo sexto objetivo, de Fortalecer a Escola de Saude Publica de Floriandépolis,
promovendo a formacdo, o desenvolvimento e aprimoramento dos trabalhadores para o SUS, por
meio de politicas e acdes em ensino, pesquisa e extensao.

Meta 16.1 Criar um programa de qualificacdo dos processos educativos para os trabalhadores da
Rede Municipal de Saude de Floriandpolis, em consondncia com as politicas de Educacao
Permanente em Saude.

Meta 16.2 Desenvolver a vocagao formadora da Rede Municipal de Saude de Floriandpolis alinhada
as necessidades do SUS como escola.

Meta 16.3 Ampliar vagas do Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade.
Meta 16.4 Ampliar vagas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
Meta 16.5 Implantar um Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria.

Finalizou com o décimo sétimo objetivo, de promover a apresentacdo da Rede e a recepgdo aos
novos servidores, assim encerrando sua apresentacao.

3.13 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina

Agradeceu a apresentacdo, informou que para se ampliar a reflexdo aos conselheiros que nao
participaram da Camara Técnica, foram levantados pontos de preocupacdo, e que trés reunides
foram marcadas para se discutir determinadas dreas que na visdao dos conselheiros, ndo estavam
presentes no PAS 2021, e necessitavam de uma discussdo, uma delas seria aSaude Bucal.

Opinou que a equipe técnica ja se antecipou um pouco sobre um ponto crucial que vinha sendo
discutido “porque a proposta era de implantar em 100% das unidades a lista de pacientes e a gente
guestionou porque ndés tinhamos um pacto queprimeiro teriamos um piloto que seria apresentado a



nés, o Conselho. E o Secretario ja resolveu retirar essa meta, mas ainda fica pendente alguns
pontos”.

Citou que sobre o aspecto da Saude Bucal é preciso esclarecer, a lista foi retirada, a questao dos
Agentes Comunitarios podem avancar.

Explicou que da reunido online da Camara Técnica para a Plendria, duas questdes apareceram.
Perguntou se estariam contempladas, questdes essas que seriam o problema existente da Assisténcia
Farmacéutica com muitas farmdcias sem profissionais para fazer o atendimento, a discussdo prévia é
gue “ndo é sé uma questdo do COVID, é uma questdo que ja é um acumulo e ja vem de um tempo”.
Perguntou que itens ou se possuem itens dentroprogramacao “porque a programacao foi olhada
também pelos problemas da COVID mas também pelos problemas que ja sdo histéricos, e, se a
COVID ta acentuando a farmacia, o que temos para além de apenas fechar varias farmdcias? Para
gue ndo tenhamos esse dissabor em 2021 ja que vamos conviver ainda um tempo com a COVID".

Tratou também sobre o que foi colocado na Comissao Intersetorial de Saude Mental do Conselho,
que temos problemas com a questdo principalmente com a Saude Mental de criancas e
adolescentes. Questionou quais aspectos na programac¢do contemplam essa area, para que a gente
em 2021 tenha acdes que melhorem a questdo da Atencdo a Saude Mental. N6s ja temos ciéncia da
discussdo em torno de mudancas na forma de pagamento desses servicos, “mas independente disso,
guais sdo as acoes necessarias para melhorar o quadro daSaude Mental em nosso municipio.”

3.14 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Geréncia de Planejamento

Respondeu Josimari Telino que com relagdo a Assisténcia Farmacéutica e a Saude Mental, existem
acoes previstas que sdao de ampliacao das farmdcias, do quadro de farmacéuticos e outros aspectos
de gestdo, pediu para outro membro do corpo técnico responder.

Compartilhou a tela e informou que na diretriz 3, estdo presentes as questdes das farmacias,
principalmente as de referéncia, "que tem sido um desafio a ampliacdo delas, por isso estdo
detalhadas”.

Com relagdo a Saude Mental, apresentou que tem a questdao da obra na estrutura e ampliagao do
CAPS Ponta do Coral e também a questao de formacdo para adequacdo de quadro de pessoal.

3.15 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atenc¢do a Saude

Falou que ficou um pouco confusa com as perguntas. Em relacdo aos Agentes Comunitdrios e as suas
acOes territoriais, existe uma reunido marcada dia 08/12 as 14h onde isso sera esclarecido. A lista de
Paciente serd tratada na reunido do dia 10/12 as 14h, e a Cobertura de Satdde Bucal sera dia 01/12 as
14h.

Sobre as farmacias, eu acho que o que a Josi colocaé fato, é veridico. A gente tem hoje um problema
pontual que é o COVID, mas a assisténcia farmacéutica sofre. Entre aposentadorias e licencgas, temos
uma defasagem significativa de farmacéuticos na rede atualmente”.

Declarou que estdo com o Concurso Publico vigente, que foi autorizada a chamada de quatro
farmacéuticos que ja estdo em processo de contratacdo. Avisou que foi pedida autorizagdo
emergencial do processo seletivo do instituto. Mas, que esta terminando a vigéncia dia 08/12/20.



Ressaltou que a situagao é dificil e que dentro desse cenario é preciso pensar “em situagao de guerra,
qual que é a farmdcia que a gente ndo pode fechar? As do componente especializado, que é onde a
gente tem os antirretrovirais, todos os medicamentos especiais. A farmacia do componente
especializado entdo se mantém e as farmacias e as policlinicas ficam em segundo lugar”. Por isso,
afirmo que acabaram fechando a farmdacia da Lagoa e trazendo os profissionais para o Centro e
fechando o Jardim Atlantico e trazendo os profissionais para a Policlinica Continente.

Apresentou que no processo seletivo do InstitutoMais, muitos dos farmacéuticos ndo esperaram o
término do contrato, eles pediram demissdao. “Porque um contrato é sempre alguma coisa que
alguém que vai fazer o Concurso Publico e é aprovado,vai assumir esta drea.Entdo hoje, nem isso a
gente conseguiu”.

3.16 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina
Questionou se afarmdcia da Policlinica Norte ndo estaria fechada também.
3.17 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencao a Saude

Respondeu que a Policlinica Norte estd em reforma, por isso os profissionais foram deslocados para o
Centro.

3.18 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina
“E sobre Saude Bucal, algum avango ou ndo? Vamos discutir s6 naquela reunidao?”
3.19 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencdo a Saude

Respondeu que acha que pode ser discutido na reunido marcada. Adiantou que ja possuem um
concurso publico vigente de 2 a 4 vagas, que sabe que precisa mais do que isso, mas que nao
chamaram ainda nem as vagas do edital. “Entdo eu acho que é uma coisa que realmente precisa
ampliar”. "Tinhamos uma meta de chegar a 30%, que ainda é baixa, mas em func¢do da Saude da
Familia precisamos avancgar”.

Informou que em relacdo a Saude Mental ndo entendeu a pergunta, que ouviu que era em relacdo ao
CAPS infantil mas que ndo entendeu a demanda.

3.20 Josimari Telino, Conselheira Representante Universidade Federal de Santa Catarina

Ressaltou que ndo estava presente na reunido da CISM. Mas assistiu a gravacdao da reunido da
Comissdo que traz todo um relato de problemas e dificuldadespara atendimento principalmente de
criancgas e adolescentes em nossa cidade. Pediu ajuda a Gerusa Machado para situar.

3.21 Gerusa Machado, Secretaria Executiva

Situou a todos que na reunido citada pela Josi, foi solicitado pauta para a reunido do Pleno de
dezembro. E que naquela ocasido foi trazido que a rede de Saude Mental enfrenta sériosproblemas
em varios pontos da Rede. A gente tem CAPS que estd atendendo das 8h as 14h, por falta de
profissionais de diversas areas. Para as criancas e adolescentes em situacdo de internacdo a situacdo
se agrava pois sO ha leitos em Hospital de Joinville. Ou seja, nés ndo temos como ter atendimento
para essa faixa etaria em Floriandpolis. Inclusive nessa reunido participaram membros do Conselho
Tutelar e do Conselho da Crianca e do Adolescenteque querem fazer ag¢des conjuntas com o
CMS/CISM e o Ministério Publico, para que realmente possam ser contratados os profissionais



necessarios para o servico e que todos os pontos da rede de saude mental funcionem de forma
efetiva em Floriandpolis”.

3.22 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencdo a Saude

Respondeu que com relacdo aos profissionais que o Departamento de Saude Mental solicitou,foram
aprovados pelo Comité Gestor, e admitidos Assistentes Sociais, Psicdlogos, Psiquiatras e outra
categoria que ndo se recordou no momento.

Confessou que as vezes a velocidade que é feito o processo de contratacdao ndo é o necessario para o
servico e que o Comité Gestor da Prefeitura as vezes “tem a dificuldade de entender a emergéncia
gue a gente precisa na questdo da Saude Publica, entdo demora um pouco para ter essas
aprovacoes”.

Sobre o CAPS Ill no Continente, ressaltou que ha uma vontade técnica que ele exista. Ndo soube
responder em qual ponto o projeto estd, mas ja foi pedido o credenciamento ao Ministério da Saude,
e que o0 municipio ja possui espaco e estruturaque vai ser anexo a Policlinica Continente.

3.23 Gerusa Machado, Secretdria Executiva

Leu um questionamento feito por Hugo através do chat. “Sobre a garantia da manutencdo do SUS
publico e dos Centros de Saude™ .0 Governo Federal tem claro entendimento para terceirizar e
privatizar os Centros de Saude, o que a gestdo pode falar sobre isso em relagdo ao nosso Municipio”.

3.24 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencdo a Saude

Esclareceu que seria e ndo seria a pessoa ideal para responder sobre tal assunto. “Nao seria porque
isso é uma decisdao do Prefeito, uma decisdo do Secretdrio. Eu ndo vejo isso e ndo concordo com
isso”. Falou que hoje é funcionaria e ndo estd em cargo nenhum, que estao juntos no Conselho para
defender sempre que seja um servico publico. Informou que ndao tem como, “até onde se coloca o
servico misto, a gente ja tem varios exemplos no Brasil que ndo funcionam”. “A gente tem uma
dificuldade até de captacao de profissional médico de familia porque Floriandpolis sé contrata com
residéncia de Saude da Familia”.

Justificou que agora fizeram um processo seletivo que seria para cobrir afastamentos. Da partedo
Ministério ainda ndo receberam nada nesse sentido. Segundo ela esse é um tema que todos inclusive
o Conselho precisa acompanhar de perto. nada para eles, mas que acha que é uma discussdo que o
Conselho estd muito presente para lutar por um servigo publico de qualidade.

3.25 Marcos Cesar Pinar, Conselheiro Representante Unidao Florianopolitana de Entidades
Comunitarias

Pediu a palavra e informou que a Deise “colocou no grupo, se tem alguma previsao de chamada para
nutricionistas”. Comunicou que tal assunto poderia ser esclarecido na préxima reunido pois
combinaram ainda de discutir sobre nas reunides do dia 08/12 e dia 10/12.

Sobre Saude Mental, mencionou que seria interessante que a Comissao de Saude Mental
participasse da préxima reunido e apresentasse aos Conselheiros todas as demandas que ela possui.
Dando assim, tempo para resposta das demandas.

3.26 Gerusa Machado, Secretdria Executiva



Informa que Josimari colocou no chat como encaminhamento “que seja apresentado metas para a
melhoria de Saude Bucal e também Saude Mental em Floriandpolis dentro da PAS 2021.

Colocou a Hugo, que nas reunides do dia 1° e dia 8, em que discutirdo a Atencdo Primdria,“a questao
gue vocé estd colocando com relacdo a Salde Publica e os rumos da Atencao em Saldde em
Floriandpolis, vao estar ali sendo debatidos. A prépria Diretoria de Atengdo a Saude vai estar
trazendo para a gente as questdes e a¢des”.

3.27 Hugo Belli,Conselho Distrital de Saude Continente
Anunciou que era exatamente esse o seu questionamento, se teriam um espacgo para falar sobre este

I “"

assunto. Acrescentou que em sua opinidao o Congresso Nacional “ndo estd ligando muito para a

Saude Publica, ele ndo tem esse interesse”.

3.28 Gerusa Machado, Secretdria Executiva

Afirmou que as conversas que tem acompanhado sobre algumas questdes do Conselho Nacional em
relacdo as praticas integrativas e outras questdes, realmente ndo sdo animadoras as perspectivas,
mas que é necessario continuar debatendo e dando visibilidade para esses temas.

3.29 Marcos Cesar Pinar, Conselheiro Representante Unido Florianopolitana de Entidades
Comunitarias

Deixou registrado seu encaminhamento para a préxima reunido, para que seja apresentado metas de
melhorias da Saude Bucal, Saude Mental e da Assisténcia Farmacéutica.

3.30 Marcelo Pacheco de Freitas, Associacao em Prol da Cidadania e dos Direitos Sexuais

Levantou um ponto que seria o comprometimento de uma adesao a uma politica nacional de Saude
Integral da populacdo LGBTQI+, pois é uma populacdo que usa o SUS, “mas ndo é tratada como tal”.
Informou que levantou esse ponto, pois houve interesse de profissionais de salde para o
funcionamento de um Ambulatério “trans”, situado no Saco Grande e nos Ingleses, mas que essa
iniciativa ndo é da Secretaria, e sim de alguns profissionais que se comprometeram com a causa, pois
é responsabilidade da Saude, o atendimento dessa populacgao.

Aproveitou para informar que a prevencao ao HlV, feita pelaPREP esta acontecendo no municipio,
por meio de um programa pilotodo Ministério da Saude. Levantou a importancia de se garantir a
manutencdo desse programa, pois a qualguer momento o Ministério da Saude pode cancelar esse
programa.

3.31Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atencdo a Saude

Concordou com a fala de Marcelo, e que ha uma dificuldade em relacdo ao atendimento dessa
populacdo, ja em relacdo ao PREP, disse que ndo conseguiria responder no momento, pois esteve
ausente, e retornou ha pouco tempo, deixando essa questdo para ser respondida em outro
momento.

3.32 Marcos Cesar Pinar, Conselheiro Representante Unido Florianopolitana de Entidades
Comunitarias- Vice Presidente do CMS



Registrou essa questdo levantada, para ser abordada na préxima plenaria.

3.33 Lucilene Paes, Enfermeira da Diretoria de Atenc¢do a Saude
Informou que o programa “ A Hora é Agora”, esta garantido para 2021, pois foi renovado, mas que
poderia se aprofundar na questao na préxima reunido.

3.34Janaina Deitos, Conselheira Representante Federacdao Catarinense de Mulheres
Efetuou a leitura da Resolugao:

“1. Reiteramos os termos da Resolugao N 13 de 2020.

2. Que o prefeito esclarecaporqué nao acata a matriz de risco apresentada pelos técnicos a esse
Conselho nas reunides 182 e 183, no prazo de cinco dias Uteis a partir do recebimento desta
Resolugao.

3. Que as Equipes de Saude da Familia divulguem semanalmente para a populacdo o infografico da
Covid-19 atualizado.

4. Que o Prefeito e Secretdrio esclarecam as medidas que serdo tomadas para retomar o controle da
pandemia em Floriandpolis, no prazo de cinco dias Uteis a partir do recebimento desta Resolucao.

5. Ampliacao do atendimento remoto em drgaos publicos para evitar aglomeragdes.
6. Envio semanal de atualizacao do infografico a todos os conselheiros municipais e locais de Saude.

7. Orientar as entidades do CMS e CLS a divulgar amplamente os dados da matriz de risco
apresentados na Plendria do Conselho e sua atualizacdo semanal.

8. Que o municipio retome os avisos a populacdo via SMS sobre os casos positivos de Covid-19 nos
Bairros.

9. Publicar na pagina do CMS e SMS os dados apresentados na Plenaria 183, com a atualizacao
semanal pela area técnica da SMS.

10. Ampla divulgacao aos dados da matriz de risco apresentados nesta Plendria a Comissao de Saude
da Camara Municipal de Vereadores eALESC, ao Ministério Publico e a imprensa."

3.35 Marcos Cesar Pinar, Vice Presidente do CMS

Colocou em votacao a minuta da Resolucao n213, que foi aprovado por unanimidade.

42 Ponto dePauta | Informes (Secretaria Executiva, CLS, CDS e Gerais)

4.1 Gerusa Machado, Secretaria Executiva

Informou que os Conselheiros que justificaramauséncia.
- Irma Manuela Paso Martins
- Jodo Henrique de S. Q. Pereira



- Carmen Mary de Souza Souto

- Roseane Lucia Panini

- Sulimar Vargas Alves

- AudenirCursino de Carvalho

- Marcos Revillion de Oliveira

- Emerson de Jesus Duarte

- Sylvio da Costa Junior
Seguiu para o proximo informe, onde destaca a existéncia de conselhos de ética e pesquisa, que
solicitam que os Conselhos de Saude indiqguem representantes, em especial usuarios, e que oHospital
Joana de Gusmao, possui um comité, e entdo nos solicitando para endossar a indicacdo de um novo
conselheiro, chamado Welligton Rodrigues Costa, pai de uma portadora de osteogenesis imperfeitas,
usudria do Hospital Infantil Joana de Gusmao.
Declarou que solicitou uma carta de apresentacao e inten¢des do Sr. Wellington, e que este enviou o
documento onde registra seu interesse em participar desse Comité. A indicagdo foi aprovada por
unanimidade pelo Conselho.

52 Ponto de Pauta | Sugestao de Pontos de Pauta para a préxima Sessao Plendria de n° 184, em 15 de
dezembro de 2020

5.1 Gerusa Machado, Secretaria Executiva

Relembrou a todos os Conselheiros sobre as reunides marcadas com a Atencdo a Saude no més de
Dezembro.

Justificou o adiantamento da 1842 Plenaria para a data de 15 de Dezembro de 2020, devido as
comemoragdes Natalinas.

5.2Marcos Cesar Pinar, Vice Presidente do CMS

Colocou em votacdo as demandas que serdo apresentadas na préoxima Plendria, colocando como
ponto de Pauta a Atualizacdo da COVID 19, A apresentacdo dos pontos encaminhados pelo
Conselho para serem acrescentados na PAS 2021 e a Apresentacdo da Situacdo Atual da rede de
Atencao Psicossocial em Florianépolis em resposta a CISM. A pauta foi aprovada por todos.

Por fim, agradeceu a todos e encerrou a reunido.

Conselheiros Presentes

Presidente

1. Carlos Alberto Justo da Silva, Secretario Municipal de Saude.

Governo Municipal

2. Edenice Reis da Silveira, Secretaria Municipal de Saude;
Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude (Suplente)

Entidades Sindicais e Associagdes de Profissionais de Saude



3. Karin Gomes Paz, Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;
4. Deise Maria Pacheco Gomes, Conselho Regional de Nutricionistas da 102 Regidao
5. Donavan Bacileri Soares, Sindicato Odontologistas no Estado de SC

Entidades Sindicais e Associagoes de Trabalhadores em Saude do Servigo Publico

6. Wallace Fernando Cordeiro, Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de
Saude de Floriandpolis;

7. Luciano Wolffenbuttel Veras, Sindicato dos Trabalhadores em salde e Previdéncia do Servico
Publico Federal de Santa Catarina (Suplente);

Instituigdes Publicas ou Privadas de Ensino Superior com Sede em Floriandpolis

8. Josimari Telino de Lacerda, Universidade Federal de Santa Catarina;
Entidades Populares

9. Marcos Cesar Pinar, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitarias;
10. Janaina Conceigdo Deitos, Federag¢ao Catarinense de Mulheres;

11. Leonilda Delourdes Gongalves, Pastoral da Pessoa ldosa;

Entidades de Aposentados e Pensionistas

12. Maria Helena Possas Feitosa, Associacdo dos Funciondrios Aposentados e Pensionistas do Banco
do Brasil;

Conselhos Distritais de Saude

13. Hugo Belli, Conselho Distrital de Saude do Continente (Suplente);

14. Adélio José da Costa, Conselho Distrital de Satide do Norte;

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores

15. Marcelo Pacheco de Freitas, Associacdo em Prol da Cidadania e dos Direitos Sexuais;
Kelly Vieira Meira, Associacdo em Prol da Cidadania e dos Direitos Sexuais (Suplente);

Entidades Nao Governamentais que Atuam no Atendimento a Pessoas com Patologias Cronicas e
Pessoas com Deficiéncia

16. Maria Conceigao dos Santos Machado, Associa¢do Brasileira de Portadores de Cancer



Entidades Ausentes

Governo Municipal

17. SME — Secretaria Municipal de Educacao;

Governo Estadual

18. SES — Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina;

Entidades Prestadoras de Servico em Saude
19. AHESC - Associacdo de Hospitais de Santa Catarina;

20. SINDILAB - Sindicato de Lab. de Andlises Clinicas, Patologia Clinica e Anatomo- Citopatologia de
SG;

Entidades Sindicais e Associagoes de Profissionais de Saude

21. ACO — Academia Catarinense de Odontologia;

Entidades Populares

22. UNEGRO — Unido de Negras e Negros pela Igualdade de Santa Catarina;
23. CONFIA —Cons. Comunit. Lot. Jd. Anchieta, Flor Ilha e Jardim Germania;

Entidades Nao Governamentais que Atuam no Atendimento a Pessoas com Patologias Cronicas e
Pessoas com Deficiéncia

24. GAPA/SC | Grupo de Apoio a Prevengdo da AIDS

Auséncias Justificadas

Governo Municipal
25. SEMAS —Secretaria Municipal de Assisténcia Social;
26. SMI — Secretaria Municipal de Infraestrutura;
Entidades Sindicais e Associagoes de Profissionais de Saude

27. ACMFC - Associagdo Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade;



Entidades Populares

28. Instituto Arco-lris;
29. AMOCAM —Associacdo de Moradores do Campeche;

Conselhos Distritais de Saude
30. CDS CENTRO —Conselho Distrital de Saude Centro;

31. CDS SUL —Conselho Distrital de Saude Sul;

Entidades Sindicais e Associa¢des de Trabalhadores

32. CUT /SC — Central Unica dos Trabalhadores;

Participantes e Convidados
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Gerusa Machado, Secretdria Executiva do CMS;

Bruno Gavido - residente em saude da familia da UFSC
Diretoria de Inteligéncia em Sadde

Erica Xavier De Oliveira- Conselho de Saude de Ratones
Geréncia Orgamentaria PMF

Groisman

Leandro Pereira Garcia

Midrcio José Pereira de Souza

Maria Lucia Brigo

. Mariana Rodrigues da Silva - Conselho Distrital Sul

. Nicole De Aquino

. Sandra Regina da Costa. Diretoria de Atengdo a Saude

. Silvana Garbi Santana

. Suzane Pereira da Cruz - NASF/Residente Servico Social UFSC

. Tania Teixeira - conselheira do Conselho local do saco Grande



Glossario de Siglas e Abreviaturas

CAPS
CS
CIEVS
MIF
UTI
LAMUF
APS
PAS
SMS
SUS
ALESC
SRAG
PREP

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Saude

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Mulheres em Idade Fértil

Unidade de Terapia Intensiva

Laboratério de Saude Publica do Municipio de Floriandpolis
Atencgado Primadria de Saude

Programacao Anual de Saude

Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis

Sistema Unico de Saude

Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina
Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Profilaxia Pré-Exposicao

COVID-19 Sars-Covid-19 (Coronavirus)

CLS
CMS
APS
PIC
SAE
OMS
UTI
CRM
SIB

INSS
DIGISUS
SMS

Conselho Local de Saude

Conselho Municipal de Saude

Atencdo Primdria de Saude

Praticas Integrativas e Complementares

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Organizacdao Mundial da Saude

Unidade de Terapia Intensiva

CustomerRelationship Management - Gestdo de Relacionamento com oCliente
Sistema de Informacdes de Beneficiario

Instituto Nacional do Seguro Social
Plataforma modvel de servicos digitais oficial do Ministério da Saude
Short Message Service



