FLORIANOPOLIS / §c

2332 Sessdo Ordinaria

Conselho Municipal de Satide de Floriandpolis

Informacgdes Preliminares

A 2332 Reunido Ordindria PRESENCIAL realizou-se na terga-feira, dia 27 de agosto de 2024, as 13h, no Auditdrio da
Secretaria Municipal de Saude, a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira Mar Norte), 6.100, Trindade -

Floriandpolis/SC.

Das 32 instituicdes que compdem o CMS, 17 estavam presentes, 5 entidades ausentes e 10 justificaram auséncias.

Estiveram presentes 13 participantes na condicdo de servidores, convidados, estudantes e comunidade em geral.

Abertura e Pauta

1. Aprovacdo das Atas 227 e 228;

2.Momento dos Conselhos Locais de Sadde - CLS e Conselhos Distritais — CDS;

3. Al6 Saude;

4. Residéncia -Apresentacdo da Escola de Saude Publica e demandas dos Residentes (RETIRADO)
5. Informes da Secretaria Executiva CMS;

6. Informes Gerais;

7.Sugestdo de Pontos de Pauta para a proxima Sess3o Plendria de 24 de setembro de 2024.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Cumprimentou a todos e explicou que a barulho era devido a obra no prédio e que lamentava os ruidos. Se a
Secretaria Executiva soubesse previamente sobre a obra, teria buscado uma solugdo alternativa, ou até realizar a
reunido de forma online. Como ndo foi possivel prever a situacdo, terdo que lidar com o barulho. Em seguida, deu
inicio a reunido, apresentou as pautas para aprovacgao e informou que foi solicitada a exclusdao do item 4. Pela equipe
técnica da Escola de Saude Publica, que estava participando de um evento da Regido Sul. Perguntou se os

conselheiros estavam de acordo em aprovar a pauta sem esse item.

Marcos Cesar Pinar — SOESC

Iniciou sua fala cumprimentando a todos e esclareceu que ndo estava propondo uma mudanga na pauta, mas sim
sugerindo uma nova abordagem. Ele destacou que o Conselho sempre teve a tradicao de elaborar uma carta com
base nas propostas da Conferéncia Municipal de Saude e convidar os prefeitos e prefeitas a assinarem um
compromisso com o Conselho. Prop0s que, no dia 17 de setembro, fosse feita uma nova carta baseada nos

documentos da ultima Conferéncia, abordando temas como aumento de recursos e outras propostas discutidas.



Mencionou que essa pratica ja havia sido realizada em edi¢Ges anteriores, mas ndo na ultima, devido a pandemia.
Além disso, sugeriu que a carta fosse estendida aos candidatos a vereadores, convidando-os a assina-la, de modo
que, no futuro, fosse possivel cobrar o cumprimento das propostas apresentadas. Ressaltou que sua sugestdo nado
alterava a pauta, mas visava abrir um novo debate sobre os compromissos dos prefeitos e a adesao dos candidatos a

vereadores.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Respondeu ao conselheiro Marcos Pinar (Marcdo), que a proposta dessa atividade com os candidatos poderia ser

feita e debatida apds a aprovacao da pauta, considerando a exclusdo do ponto 4.

Douglas FranciscoKovaleski — UFSC
Pediu a palavra, cumprimentou a todos e, em seguida, solicitou a inclusdo de um novo item na pauta, relativo a
atualiza¢do da proposta da aquisicdo do Odontomodvel ao Ministério da Saude, que foi aprovada neste Conselho no

inicio desse ano.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Perguntou ao conselheiro Douglas se a sua solicitacdo se referia a inclusdo de um novo item na pauta, confirmando a
intencdo dele em adicionar a proposta do Odontomdvel como ponto de pauta para discussdo. Na sequéncia, passou

a palavra para a Talita.

Talita Cristine Rosinski - Subsecretdria de Saude Publica SMS

Explicou que, na verdade, o Conselho ja havia recebido um pedido formal por e-mail para discutir a apresenta¢ao dos
recursos contemplados através do InvesteSUS, o que envolve vdrias Portarias. Informou que, além do tema do
Odontomovel, também serdo abordados outros assuntos, incluidos na apresentacdo dos pedidos relacionados a

odontologia, que foram trazidos por Valeska, responsavel técnica da area de Odontologia.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Esclareceu que o acompanhamento se referia ao Programa aprovado pelo conselho em marc¢o de 2023. Em seguida,
informou que, diante do pedido de inclusdo feito pelo conselheiro Douglas, submeteria a aprovacado da Plenaria a
pauta com a exclusdo do item 4 e o acréscimo do que foi proposto sobre o InvesteSUS/Odontomoével. Nesse

momento o Secretario Almir levantou a mao.

Almir Adir Gentil - Secretario Municipal de Saude e Presidente do CMS

Mencionou que considera importante estabelecer um prazo minimo para a inclusdo de pautas nas reunides. Ele
destacou que isso permitiria que os técnicos e participantes se preparassem adequadamente, garantindo que os
dados apresentados fossem corretos e as discussdes mais produtivas. Segundo ele, incluir um assunto durante a
reunido pode levar a uma conversa improdutiva, pois os dados nem sempre estardo disponiveis. Argumentou que, ao

sugerir uma pauta para a reunido, fosse dado um prazo para mudancas, garantindo que os pontos fossem tratados



adequadamente. O secretdrio também questionou se a pauta sugerida para a reunido de hoje poderia ser mantida

como estava.

Marino Tessari — CREF

Relatou que havia solicitado a inclusdo do tema “Residéncia Multiprofissional na Rede de Atencdao a Saude de
Floriandpolis na pauta (Ponto 4 da reunido de hoje) desde abril, mas que, em outras ocasies, o assunto também foi
retirado, o que o deixou insatisfeito. Ele mencionou que, na primeira vez, ndo foi possivel incluir o tépico, mas que
agora ja estava na pauta e, mais uma vez, foi removido. Marino expressou seu descontentamento com a falta de
organizacao em relagcdo a inclusdao do tema, afirmando que, na préoxima reunido, ele esperava que a situacao fosse

tratada com mais eficiéncia.

Almir Adir Gentil - Secretdrio Municipal de Saude e Presidente do CMS
Respondeu a Marino, mencionando que a observacdo feita por ele estava relacionada a Gerusa, pois o assunto
estava pautado, mas os envolvidos e responsaveis pela Residéncia na SMS, ndo puderam comparecer para discutir o

tema devido a imprevistos.

Marino Tessari — CREF
Entdo, fez um novo comentdrio, ressaltando que a inclusdo do tema foi feita com antecedéncia. Ele explicou que
ndo queria ser inconveniente, mas reforcou que a préxima reunido deveria ter a pauta organizada de forma que os

assuntos fossem tratados com clareza e sem atrasos.

Almir Adir Gentil - Secretdrio Municipal de Saude e Presidente do CMS
Concordou com Marino e informou que o assunto relacionado seria incluido na préxima pauta, garantindo que fosse

tratado adequadamente entao.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Esclareceu que a inclusdo do assunto na pauta ndo foi uma iniciativa dos técnicos, mas sim uma resposta a
solicitacdo feita por Marino desde abril. Ela explicou que a pauta foi retirada anteriormente devido a dificuldades
dos envolvidos e o surgimento de outros temas que necessitavam de debate urgente no Conselho. No entanto, os
técnicos nao puderam comparecer a essa reunido. Ela mencionou que tentaram entrar em contato com Marino para
justificar a situagao, mas nao conseguiram. E destacou que a fala teve como objetivo esclarecer o processo e a razao

pela qual o assunto nao foi totalmente resolvido antes.

Albertina da Silva — Vice-Presidente do Conselho

Sugeriu que, caso a apresentacdo sobre o InvesteSUS ndo fornecesse todas as informagdes solicitadas pelo
Conselheiro Douglas sobre o Odontomodvel, o tema poderia ser repautado para a préxima semana, com novos dados.
Ela ressaltou que o projeto do Odontomovel faz parte do contexto e propds que, se necessario, fossem tiradas

duvidas sobre o assunto na préxima reunido.



Almir Adir Gentil - Secretario Municipal de Saude e Presidente do CMS

Concordou em colocar como um item da préoxima pauta e fazer uma apresentacao mais completa.

Giordano de Azevedo — SINPSI
Expressou sua duvida, mencionando que, de acordo com o que ele entendeu da fala de Talita, o assunto seria
incluido na pauta de hoje e que a equipe técnica ja estava preparada. Ele questionou se o Odontomdével estaria entre

os temas que seriam abordados nessa reunido ou posteriormente, pois a informacao lhe parecia confusa.

Talita Cristine Rosinski — Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Respondeu que a solicitacdo para falar sobre o acompanhamento do InvesteSUS na drea de Odontologia foi recebida
entre os dias 21 e 22 do més corrente, mas que esse pedido foi feito recentemente. Ela explicou que, além da
Odontologia, existem outras informagdes sobre o InvesteSUS que vao além dessa area especifica, indicando que o

tema abrange uma série de outros pontos e n3o se limita apenas a Odontologia.

Almir Adir Gentil, Secretdrio Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS
Confirmou que o tema do Odontomoével ficara para a proxima reunido, para ser explicado em detalhes. Ele sugeriu
gue essa decisdo fosse revisitada no final da plendria, durante a discussdo da sugestdo de pauta para a proxima

reunido, juntamente com a questdo da Residéncia. A pauta com a exclusdo do item 4, foi aprovada por unanimidade.

Desenvolvimento dos Trabalhos:

1° Aprovacao da Ata 227 e 228;

1.1 Almir Adir Gentil, Secretario Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS

Em seguida, ele questionou os conselheiros sobre a aprovacdo das atas 227 e 228, perguntando se todos haviam
recebido e analisado os documentos, recebendo respostas afirmativas de todos, exceto o préprio Dr. Almir, que

informou que ndo havia recebido as atas.

1.2 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Questionou se houve algum problema com o e-mail do Gabinete, alguma mudanca, pois encaminharam para o

mesmo endereco que ja utilizavam com a Secretdria anterior e que até entdo nao havia problema com esse canal.
1.3 Almir Adir Gentil, Secretario Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS
Destacou que a situagdo é importante, pois algumas reunides ocorreram quando ele ainda ndo era secretario e nem

havia participado delas. No entanto, ele precisara aprovar as atas dessas reunioes.

1.4 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS



Diante do exposto pelo Presidente do Conselho e Secretdrio de Salude, a aprovacdo das atas sera deixada para a
proxima plenaria, que ocorrera em setembro. Acrescentou que serd enviado, novamente, aos conselheiros e em

especial ao Secretario, as referidas atas.

1.5 Almir Adir Gentil, Secretario Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS

Concordou e solicitou que todas as demais ATAS fossem enviadas, para que os conselheiros pudessem analisar os
pontos com possiveis erros e enviar as sugestdes e ajustes necessarios. Ele enfatizou a importancia de realizar esse
processo de forma adequada e dentro das normas, para garantir que tudo fosse feito corretamente.

Por fim finalizou a pauta para iniciar o segundo ponto.

2° Momento dos Conselhos Locais de Salude - CLS e Conselhos Distritais — CDS;

2.1Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Deu continuidade a pauta, seguindo a ordem de fala, comecando com o conselheiro Marcos Ferreira, do Campeche.

Gerusa informou que o tempo de fala para todos seria de dois minutos.

2.2Marcos Ferreira — CLS Campeche

Relatou que houve um debate no Campeche sobre preocupacdes recebidas no Conselho Local sobre o
funcionamento da nova UPA, com um total de 22 itens levantados. No entanto, ele ressaltou que muitas dessas
questées ndo podem ser confirmadas devido a falta de provas e ao fato de que as pessoas ndao desejam se
identificar. Ele apresentou duas propostas.

Na primeira sugeriu que o CMS realizasse diligéncias nas unidades bdsicas de saude e na UPA para verificar como
estdo funcionando. Marcos citou um exemplo de um paciente que fez uma endoscopia no Multihospital e, ao sair,
recebeu um vidro com material retirado do estdmago, mas ao retornar ao Centro de Saude para saber como
proceder, foi informado que o material coletado ja ndo teria mais utilidade. Ele refor¢ou a necessidade dessas
diligéncias, para também ouvir os profissionais de salde, e destacou outros problemas, como a circulagao
inadequada de informagdes entre os laboratdrios e os profissionais de salde, resultando em testes que ndo chegam
ao LAMUF (Laboratdrio Municipal de Floriandpolis), ou ao médico responsavel pela solicitacdo.

A segunda proposta foi sobre a dificuldade de obter a atencdo necessaria para os problemas que enfrenta no seu
Centro de Saude. Ele mencionou que, embora o CS tenha passado por um periodo dificil com a reducdo da equipe de
49 para 39 profissionais, recentemente um dos problemas foi solucionado com a chegada de uma nova médica. No
entanto, ele relatou outros problemas, como a lentidao do sistema de banda larga, que prejudica o atendimento
médico, ja que os médicos ficam parados tentando acessar o prontudrio do paciente. Destacou ainda a falta de
reposicdo de estagidrios e a escassez de apoio administrativo, com agentes comunitdrias de saude sendo retiradas
das atividades nos territérios para tarefas administrativas dentro do Centro de Saude. Marcos sugeriu que o CMS
convocasse todos os candidatos na cidade para relatar esses problemas e, quem sabe, obter algum apoio durante o

periodo eleitoral. Agradeceu.



2.3 Talita Cristine Rosinski — Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Esclareceu sobre o primeiro ponto mencionado por Marcos, relacionado ao possivel translado de uma peca coletada
durante um exame. Ela explicou que a situacdo ndo ocorreu exatamente como foi descrita. Elucidou que a paciente
realmente passou pelo procedimento e foi realizado um teste rapido para H. Pylori, um exame para identificar a
presenca da bactéria. O erro ocorreu quando o teste, que deveria ter sido enviado internamente ao laboratdrio
junto com a folha do exame, acabou sendo entregue ao paciente devido a um erro do técnico no qual houve troca
de papéis. Talita garantiu que ndo se tratava de uma peca cirdrgica e que ndao houve comprometimento nos
resultados, pois os testes foram refeitos e o procedimento corrigido. Ela destacou que foi uma situacdo pontual de

operagao.

2.4 Almir Adir Gentil, Secretdrio Municipal de Salde e Presidente do CMS — SMS

Afirmou que é um assunto que ele conhece bem e explicou que existe um teste no qual é retirado um pedaco do
estdmago, que é colocado em um reagente chamado uréase. Esse reagente muda de cor caso a bactéria esteja
presente. Ele complementou dizendo que o erro ocorrido ndo teve influéncia no resultado e que eles tomaram

conhecimento da situacdo, a qual foi devidamente retratada.

2.5 Marcos Ferreira — CLS Campeche

Marcos questionou se a situagdo mencionada por Talita se referia a mesma pessoa do Campeche, recebendo a
confirmacdo de que sim. Ele explicou que ouviu relatos de casos semelhantes, mas ndo tem certeza se se trata do
mesmo tipo de situagdo, o que o levou a sugerir a realizacdo de diligéncias. Marcos destacou que, enquanto um
teste para detectar a bactéria H. pylori é uma coisa, a coleta de material para investigar cancer é algo
completamente diferente.

Ele também relatou uma experiéncia pessoal, mencionando que, ao levar sua esposa a UPA (duas vezes) com
sintomas de febre e dor de garganta, foi informado de que ndo estavam mais realizando testes de COVID-19, ele
complementou dizendo que é cardiopata grave, e acabou contraindo o virus. Marcos destacou que os 22 itens
mencionados em sua fala ndo ocorreram com ele, mas com outras pessoas, e enfatizou que o papel do Conselho é
escutar esses relatos. Por fim, sugeriu que, para evitar levantar suspeitas sobre a idoneidade dos profissionais, seria
mais adequado que o Conselho realizasse diligéncias para verificar essas situagdes. Finalizou sua fala mencionando

gue aparentemente, ainda ndo houve cirurgias no Hospital Dia, embora ele ndo soubesse se isso era verdade.

2.6 Almir Adir Gentil, Secretdrio Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS

Respondeu que a informacdo sobre a falta de cirurgias no Hospital Dia era equivocada.

2.7Marcos Ferreira — CLS Campeche

Comentou que os Centros de Saude ndo estavam conseguindo realizar encaminhamentos.

2.8 Almir Adir Gentil, Secretdrio Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS



Afirmou que os fatos mencionados por Marcos eram absolutamente diferentes. Ele destacou que, tem 450.000
procedimentos por més, e estava disposto a sentar com Marcos para ouvir os 20 relatos que ele tinha, buscando
identificar as pessoas envolvidas e os problemas ocorridos. O Secretdrio garantiu ter total interesse em resolver os
problemas, mas disse que, se os relatos fossem baseados em rumores, seria necessdrio mais esclarecimento.

Finalizou sugerindo que, apds as elei¢des, as diligéncias poderiam ser realizadas.

2.9 Marcos Ferreira — CLS Campeche
Expressou preocupacdao sobre o pds-eleicdo, afirmando que, depois desse periodo, ninguém estara disposto a

realizar as diligéncias ou a ouvir as questdes levantadas.

2.10 Almir Adir Gentil, Secretdrio Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS
Respondeu que se compromete. Ele enfatizou a importancia de despolitizar o Conselho, destacando que ainda ha

mais quatro anos de trabalho pela frente e sugeriu que fosse marcada uma data para dar andamento as iniciativas.

2.11Marcos Ferreira — CLS Campeche
Sugeriu que, como alternativa, fosse realizada uma auditoria, ressaltando que "despolitizar" o processo estava

errado.

2.12 Almir Adir Gentil, Secretario Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS

Afirmou que a politizacdo deve estar presente o tempo todo, mas nao a eleitorizacdo. Ele explicou que a politica é
algo diferente do processo eleitoral, que pode trazer interesses que podem ajudar ou prejudicar, algo que ndo é o
objetivo do Conselho. O objetivo do Conselho é garantir que o contribuinte, que paga os vossos salarios, tenha
acesso a uma saude de qualidade, e é para isso que ele ocupa o cargo de secretdrio. Também expressou que gostou

da visita de Marcos e pediu para que ele trouxesse os fatos para andlise.

2.13Marcos Ferreira — CLS Campeche

Respondeu que ndo traria as fatos diretamente para Almir, mas solicitou que o Conselho realizasse uma diligéncia
sobre a questdo. Por fim ressaltou a proposta do Conselho Local, a qual ndo foi formulada por ele, mas que estava
representando, é que a diligéncia ocorra durante o periodo eleitoral, pois acredita que, neste momento, essas

questdes podem ser mais debatidas, enquanto fora desse periodo ha muitas dificuldades para abordar o assunto.

2.14 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Informou que anotou a proposta de Marcos e que a encaminharia para a Camara Técnica, para que as providéncias
solicitadas pudessem ser tomadas. Ela destacou que, quando o Conselho é provocado ou recebe uma denuncia, é
necessario avaliar a situa¢cdo e encaminhar para dar uma resposta. Por fim, ela pediu que Marcos encaminhasse as

denuncias que ele possuia.

2.15Marcos Ferreira — CLS Campeche



Expressou o desejo de ser ouvido durante a diligéncia e informou que faria um depoimento formal sobre a situagao.

Agradeceu.

2.16 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Concordou e sugeriu que combinassem com a comissao o que ele gostaria de ser feito a respeito. Agradeceu.

2.17 Cleusa Soares, CLS Vila Aparecida

Cumprimentou a todos e iniciou a leitura do oficio que havia sido encaminhado pelo Conselho Local de Saude.
(Anexo 1)

Finalizou a leitura e mencionou que as duas equipes jd ndo estdo atendendo, o que tem sobrecarregado a
comunidade, ndo sé pela demanda de trabalho, mas também gerando estresse adicional para os profissionais. Esse
cenario tem levado a perda de mais profissionais devido a falta de pessoal. Ela pediu, de forma urgente, uma
readequacdo para garantir que a unidade continue atendendo e possa oferecer um bom servico a comunidade.
Também fez um pedido especial para que fosse dado um posicionamento sobre a nova unidade de saude da Vila
Aparecida, ressaltando que, embora ja tivesse sido anunciado que a unidade seria construida, houve mudancas no

local e varias movimentag¢Ges sem uma defini¢do clara até o momento.

2.18 Matheus Pacheco de Andrade - Diretoria de Atencdo a Saude
Trouxe uma boa noticia, informando que o programa "Mais Médicos" chegou hoje ao municipio e que a previsao é

de que os médicos comecem a atuar a partir do dia seguinte, fazendo a cobertura na localidade.

2.19 Cleusa Soares, CLS Vila Aparecida

Agradeceu, em nome do Conselho Local.

2.20 Mari Estela da Conceicao - Alegre Mente (CAPS)

Cumprimentou a todos, se apresentou e leu um Oficio da Associacdo AlegreMente. (Anexo 2)

Finalizou a leitura explicando que a solicitacdo esta sendo feita devido a falta de clareza sobre os servicos oferecidos
no CAPS 24 horas. Eles estdo aguardando a visita técnica para obter mais informacgdées. Além disso, relatou que, apds

a reforma do CAPS Ponta do Coral, o espaco de convivéncia foi removido.

2.21 Matheus Pacheco de Andrade - Diretoria de Atencdo a Saude

Disse que iria dar duas informag¢des importantes. Primeiramente, em relagdo ao CAPS, ele mencionou que ja foi
enviado um oficio de convite para a visita técnica, mas ele verificard se houve algum problema na comunica¢do. Em
seguida, explicou que estdo prestes a divulgar a carteira de servigos, o que esclarecerd melhor como os servigos sao
organizados no local, e se mostrou aberto para discussées sobre o assunto. Sobre os documentos solicitados, ele
informou que sdo publicos e constam em edital, mas pode recupera-los e compartilha-los. Quanto ao CAPS Ponta do
Coral, afirmou que ha um plano com a Cristina da Geréncia de Saude Mental para realizar uma revisdo dos processos

de trabalho no local.



2.22 Talita Cristine Rosinski — Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Informou que a visita técnica ja estd agendada para o dia 06/09. Ela explicou que a data foi escolhida apds o més de
setembro devido a troca do responsavel técnico, o doutor André, que também trabalha em uma das unidades CAPS
e agora assumira a direcdo médica do CAPS em questdo. Talita destacou que o doutor André estara presente

durante a visita para auxiliar em todo o processo.

2.23 Katarina Freire de Paula — CLS Carianos

Iniciou sua fala informando que o Conselho Municipal recebeu dois oficios elaborados por Ivone, também
conselheira local. Ela destacou que os documentos contém impressdes e relatos sobre o projeto "Al6 Saude",
ressaltando que, nos ultimos meses, a equipe tem conseguido avaliar a situagdo com mais proximidade e um olhar
mais critico, especialmente sobre a atuacdo do Multihospital e da unidade de Carianos. Considerou as observacoes
de Ivone muito pertinentes, acreditando que estas refletem também a visdo dos outros conselhos. Ela, entdo, iniciou
a leitura do oficio.(Anexo 3)

Finalizou a leitura do oficio, destacando que a principal questdo mencionada era a falta de homogeneizacdo dos
procedimentos e das informagSes no projeto "Al6 Saude". Informou que o documento sera entregue em maos. Em
seguida, passou a comentar sobre o oficio relacionado ao Multihospital, enfatizando que o conteudo traz impressdes
e relatos do Conselho Local de Saude sobre a atuacdo do Multihospital no Carianos, e iniciou a leitura do oficio.
(Anexo 4)

Concluiu a leitura do oficio dizendo que ele seria entregue também, mas enfatizou que sua principal preocupacao
naquele momento ndo se referia ao conteddo dos documentos lidos, e sim a uma questdo mais urgente. Como
representante do Grupo de Maes, ela destacou a preocupagdo com os pacientes com Transtorno do Espectro
Autista. Explicou que o diagndstico de TEA tem se tornado cada vez mais comum, mas o acesso ao diagndstico
técnico no servico municipal é muito dificil devido a grande fila de espera. Esse problema é especialmente grave para
criancas de dois a seis anos de idade. Katarina mencionou que o trabalho do grupo teve inicio a partir de uma carta
de uma familia do Campeche, além da constatacdo de que, na Tapera, ja existiam 100 familias com diagndstico de
TEA. Com isso, surgiram varias questdes, como a quantidade de pacientes que precisam ser diagnosticados no
Carianos e a situacdo atual dos diagndsticos na regido. Relatou que o grupo realizou um pequeno levantamento
utilizando a tecnologia do WhatsApp e uma parceria com escolas privadas, uma estadual e trés creches municipais,
para entender melhor a situagdo local. A partir desse levantamento, que envolveu perguntas sobre as dificuldades
enfrentadas na escola e na familia, foi possivel concluir que cerca de 76 criangas e adolescentes ja foram
diagnosticados com TEA na regido, mas muitos outros ainda estdo aguardando diagndstico. Ressaltou que o
problema mais preocupante é a fila de espera no posto de salde e a auséncia de servicos de apoio adequados.
Também destacou que muitas maes estdo enfrentando dificuldades financeiras para pagar consultas com
neurologistas, cujo custo gira em torno de RS 700,00 a RS 800,00 por consulta, além das terapias necessdrias.
Concluiu afirmando que o nimero de diagndsticos estd aumentando e a tendéncia é que continue a crescer, mas
gue a maior preocupacado é com o impacto dessa situacdo nas familias, principalmente nas que ndo tém condigdes

financeiras para arcar com os custos dos tratamentos. Enfatizou a necessidade de um levantamento mais amplo em



Floriandpolis e da criacao de referéncias dentro das unidades de saude para atender essas mdes de forma adequada.

Finalizou a sua fala pedindo desculpas pela demora.

2.24 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Iniciou sua fala expressando a importancia de conhecer a situacao atual, destacando que a regido sul tem se
preocupado bastante com o tema e que hd vdrios grupos envolvidos. Ela mencionou que o assunto foi discutido
recentemente na Comissao Setorial de Saude Mental e que a comparacdo com municipios vizinhos, que tém um
bom trabalho nessa area, motivou a busca por informacdes para entender como o Conselho pode contribuir para

melhorar a situagdo. Finalizou agradecendo a Katarina e enviando um abrago a Ivone e ao Conselho Local de Saude.

2.25 Matheus Pacheco de Andrade - Diretoria de Atencdo a Saude

Comecou sua fala abordando a questdo do aviso de exame, destacando que o processo foi colocado em
funcionamento e que foi possivel identificar tanto as vantagens quanto as dificuldades associadas. Ele mencionou
que, embora a redundancia ndo fosse um problema, a questdo central seria a integracdo das informacgées. Informou
que o processo esta sendo revisado neste més, com a intencdo de implementd-lo como um projeto piloto, ja com a
perspectiva de integrar os sistemas para garantir que a informacdo seja unificada de forma eficaz. Ele também

afirmou que essa questao ja foi discutida e esta sendo considerada.

2.26 Katarina Freire de Paula — CLS Carianos
Complementou rapidamente, ressaltando que, como maes, elas ndo compreendem claramente o que o servi¢o de

saude municipal estd oferecendo para que possam realizar os diagndsticos.

2.27 Matheus Pacheco de Andrade - Diretoria de Atencdo a Saude

Respondeu, esclarecendo que estava se referindo ao projeto "Al6 Saude".

2.28 Katarina Freire de Paula — CLS Carianos
Entdo, afirmou que sua intencdo era justamente entender o que esta disponivel atualmente para esse cenario,
destacando a importancia de saber o que pode ser melhorado e o que ja estd sendo oferecido pelo municipio para

que as familias possam realizar os diagndsticos.

2.29 Talita Cristine Rosinski — Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Respondeu a Katarina, mencionando que esteve presente na ultima reunido e que o tema levantado foi bastante
relevante. Ela reconheceu que o SUS possui algumas lacunas em relagdo a politica publica voltada para essa questao,
mas afirmou que a Secretaria estd estudando um modelo para criar um servigo diferenciado, visando oferecer uma
resposta mais organizada ao cuidado das pessoas com autismo e neurodivergéncias em geral. Comprometeu-se a,
em uma proxima reunido do Conselho, apresentar as estratégias que ja estdo em andamento e, por enquanto, sdo as

gue estdo disponiveis.



2.30 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Informou que havera uma Reunido Distrital da Regido Sul em setembro, embora ndo soubesse informar a data exata.
Ela sugeriu que, assim que a data fosse definida, a informacdo poderia ser encaminhada para todos, destacando que,
como se trata de uma demanda de toda a regido do Distrito Sul, seria possivel discutir o assunto durante a reunido.

Finalizou indicando que, em seguida, a palavra seria dada a Afonso.

2.31 Afonso Christ — CLS Tapera

Iniciou sua fala cumprimentando a todos, apresentou sua parceira Thelma Coordenadora do CLS Tapera. Relatou
que, desde 2022, houve uma reunido com o ex-Secretdrio de Saude, Dr. Parand e que também a ex-Secretdria de
Saude, Dra. Cristina, acompanhou todo o processo e a luta da comunidade. Destacou que a regido enfrenta uma
grande vulnerabilidade social e mencionou que diversos trabalhos e oficios foram realizados, com o
acompanhamento técnico. Explicou que foi solicitada uma reunido para este més, mas o apoio oferecido tem como
possibilidade a reunido ocorrer apenas no dia 24 do préximo més, sendo que a ultima reunido foi em julho. Ele
ressaltou que diversos problemas ainda precisam ser resolvidos, incluindo a ndo inclusdo da Tapera na reforma, que
ndo foi tratada como prioridade. Além disso, mencionou que existe a possibilidade de alguns financiamentos, mas
com varias condicdes, como "se houver sobra", o que torna a situacdo incerta. Destacou que, em relacdo a saude, a
Tapera tem seis Equipes saude da Familia, mas por muito tempo nao teve um dentista disponivel. Recentemente,
dois dentistas foram alocados, mas ambos trabalham na mesma sala. A proposta de reforma ndo foi mais
apresentada, nem a ampliacdo do espaco, apesar da reunido realizada no gabinete do Vereador Josimar Pereira
(Mama), onde a possibilidade de uma solugdo foi discutida. No entanto, até o momento, nada foi encaminhado. Por
fim, mencionou que, apds a reunido de julho, ndo houve respostas concretas. Informou que, em busca de solugdes,

0 grupo entrou em contato com representantes do Ministério da Saude e do Governo Federal.

2.32 Thelma - Coordenadora do CLS Tapera

Cumprimentando a todos perguntou se a agenda ja havia sido marcada com o secretario e o CLS Tapera. Ressaltou
gue estdo aguardando a chegada da técnica de saude bucal, que havia sido prometida na ultima reunido, mas ainda
ndo havia sido confirmada sua presenga. Também destacou a necessidade de mais profissionais, como um
nutricionista e outros recursos humanos para a unidade. Expressou a maior preocupac¢do da equipe, que é a
ampliagdo ou construgao de um novo centro de saude. Ela explicou que a unidade funciona em um espago que
também serve como escola, o que dificulta o trabalho dos residentes, que muitas vezes ndao tém salas adequadas
para suas atividades. Também mencionou a situagao da farmacia, onde uma farmacéutica esta atuando em uma
carga horaria de oito horas, mas a demanda tem crescido consideravelmente, o que requer uma ampliagao dos
servicos oferecidos. Agradeceu pelas vitdrias alcangadas até o momento, embora tenha enfatizado que a principal
preocupacdo continua sendo a questdo da técnica de saude bucal, que é uma Unica profissional na unidade, e a
necessidade urgente de ampliagdo ou construcdo de um novo centro de saude. Por fim, ela mencionou que, segundo
informacdes, a Tapera esta em terceiro lugar em termos de vulnerabilidade, mas que ainda ndo sabem a posicdo
exata em relacdo aos recursos e prioridades para a construcdo ou ampliacdo do centro de saude. A coordenadora
pediu mais clareza e ajustes nas informacgGes para entender melhor a situacdo e o andamento das demandas.

2.33 Talita Cristine Rosinski — Subsecretaria de Saude Publica — SMS



Respondendo a Thelma, explicando que, quando ela mencionou a questdo dos profissionais, ela ficou preocupada,
achando que havia algum problema com a farmdcia. No entanto, Talita reconheceu que, como Thelma mencionou, a
farmacia tem sido uma conquista importante, embora tenha levado algum tempo para ser implementada. Ela
destacou que a farmacia esta funcionando com uma entrega controlada e com a presenca de uma farmacéutica que
atua em carga horaria de oito horas. Além disso, mencionou que ha planos para ampliar a equipe de farmacéuticos.
Quanto a falta de um auxiliar de saldde bucal, Talita explicou que este é um profissional aprovado por concurso
publico e que, infelizmente, o colega Evandro, responsavel por essas informacdes, ndo estava presente na reuniao.
Ela se comprometeu a enviar diretamente a informacado para Thelma assim que possivel.

Sobre a ampliacdo ou construcdao do Centro de Saude, Talita explicou que a dificuldade surgiu devido ao ultimo
processo do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) do Governo Federal, que estava disponivel apenas para
construgdes, enquanto a demanda da unidade era por reforma e ampliacdo. Ela afirmou que, caso o Ministério da
Saude abra novas possibilidades para reformas, a equipe ira se inscrever. Caso contrario, ela mencionou que existe a
possibilidade de construgdo em um terreno ja identificado, cujos materiais e informagdes ja estdo com o setor
responsavel. Reforcou que, se houver uma nova oportunidade de inscricdo, a comunidade sera envolvida, e essa
podera ser uma solugdo viavel.

Respondeu uma pergunta que foi feita sem o uso do microfone ,informando que a Vila Aparecida ja foi cadastrada
para obter o financiamento do PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento), porém ainda nao foi contemplada.
Reforcou que o cadastro foi realizado junto ao Ministério da Saude, abrangendo a Vila e todas as unidades que

foram submetidas no plenario.

2.34 Janaina Barbosa Rodrigues — CLS Agrondmica

Cumprimentando a todos e ressaltando que, mais uma vez, estava solicitando a questdo administrativa relacionada
aos estagiarios do posto, que esta sobrecarregado. Informou que, desde o inicio do ano, ja foi enviado o sexto oficio
sobre o mesmo assunto, sendo que somente o oficio nimero 5 foi respondido na semana passada. Agradeceu,

ainda, pela atencdo dada a situacdo do TEA, destacando que a questdo é uma batalha em Floriandpolis.

2.35 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Iniciou sua fala informando que, ndo havendo mais conselhos locais inscritos, passaria a votagdo da proposta
apresentada pelo conselheiro Marcos Pinar, no inicio da reunido, referente ao encontro com os candidatos a
prefeito, a ser realizado em meados de setembro. Colocada em votagao, proposta foi aprovada por unanimidade.
Além disso, mencionou a existéncia de uma Carta Aberta do CMS para os candidatos a prefeito em anos anteriores,
que, caso fosse atualizada poderia ser entregue a eles no encontro. Em seguida, passou a palavra para Matheus, que

iniciaria o ponto 3 da pauta.

3° Al6 Saude;



3.1 Matheus Pacheco de Andrade — Diretor de Atencdo a Saude — SMS

Iniciou sua apresentagaodestacando que ela seria detalhada o suficiente para esclarecer as principais duvidas sobre
o funcionamento do sistema de salde. Explicou que o objetivo do sistema é oferecer conveniéncia ao usuario,
garantindo o atendimento certo, no lugar certo e no momento certo, reduzindo a necessidade de deslocamentos

desnecessarios.

O que é?

Componente remoto da rede de saude, com servicos de:

Orientacoes administrativas
Atendimento pré-clinico

Teleconsulta médica

Aviso de agendamentos ()

Pesquisas em saude (%)

Atualizacao cadastral ativa (*) e passiva

(*) Servicos em fase de implementacéo
Para isso, propds a implementacdo de um componente remoto no sistema de saude, com servicos de orientacoes
gerais e administrativas, atendimento ao cliente, consultas médicas, avisos de agendamentos, pesquisas em saude e

atualiza¢Ges cadastrais.



Como funciona o componente clinico?

Ligacdes atendidas por profissionais de saude, divididas em trés niveis de
resposta:

N1 - Duvidas gerais de saude (cadastro, orientacdes de fluxos, etc)

N2 - Atendimento de enfermagem guiado por algoritmos

N3 - Teleconsulta médica

Objetivos

Acesso universal com qualidade
Ferramenta de escuta qualificada pré-clinica
Coordenacao do cuidado por uma APS forte sem sobrecarga clinica

Conveniéncia para o usuario, que é o centro do sistema

Matheus detalhou os trés niveis de atendimento dentro do sistema: o N1 - primeiro nivel, com técnicos de
enfermagem para responder duvidas gerais e orientar o fluxo; o N2 - segundo nivel, com enfermeiros que realizam
avaliagOes guiadas por algoritmos, visando a eficiéncia no atendimento e respostas adequadas aos usuarios; e o N3 -
terceiro nivel, com Teleconsulta médica, que busca oferecer acesso universal aos servicos de saude, especialmente

para casos que ndo exigem atendimento presencial imediato, podendo ser resolvidos via telemedicina.



Evolucao

Inspirado pelas experiéncias do Reino Unido (NHS Direct e 111) e Portugal (SNS 24)
Inicia em 2020 com o componente de atendimento pré-clinico (até o N2)

A partir de 2023 passa a oferecer teleconsulta médica com o novo arcabouco
normativo do CRM e MS

Em 2024 passa a prototipar novos servicos, como avisos de exames por SMS,
WhatsApp e contato telefénico
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Condicdes de pagamento - Contrato 2023/24

Componente fixo - 70% do valor global mensal (+ R$ 539.000,00)
Componente varidvel - 30% (+ R$ 130.000,00)

Metas quantitativas - 10%

Metas qualitativas - 10%

Meta volumétrica - 10%

Em seguida, abordou as condi¢des do pagamento do contrato atual, que inclui um componente fixo de 70% e um

variavel de 30%, com trés tipos de metas: quantitativa, qualitativa e volumétrica.
Metas quantitativas

Tempo Médio de Espera (TME)
Até NO/N1 (desde o menu) - meta de 95% até 30s
Entre N1 e N2 - meta de 95% até 30s
Entre N2 e N3 - meta de 95% até 60m

Proporcao de atendimentos N2 sem mudanca de desfecho - meta de 85%

As metas quantitativas incluem, por exemplo, a reducdo do tempo médio de espera para atendimento.



Metas qualitativas

1) Cédigo do atendimento 1680646: Agendamento com equipe

Amostra dos atendimentos N2 i s syshanto St | Susiagtn
Confirma dados do cadastro da Sim - Atingiu ex... -
5 pessoa a ser atendida
Amostra dos atendimentos N3 Gl Becli 6o lgoins e

Segue algoritmo adequadamente Sim -
Desfecho condizente com algoritmo Sim -

Avaliacao da satisfacdo dos usuarios (NPS)

Mudanca de desfecho de acordo com | N&o ... -

script (se houver)
Orientagdes de autocuidado Sim -
condizentes com algoritmo/script
Avaliagdo final da CAF Atingiu ex.., *
Metas qualitativas R Edee Gl e
g q em pi Alingiu pa... -
Avaliagdo clinica/anamnese Sim -
Amostra dos atendimentos N2 Exame fisico remoto Sim -
Avaliaao/hipdt jagnieti SFS
Amostra dos atendimentos N3 Conduta clara com descriggo da | Sim -
prescrigao/posologia
) - . - a8 Descrigio do tempo de afastamento | Sim -
Avaliacao da satisfacao dos usuarios (NPS) S Sheido INco (e )
Notificag@o (se necessario) Nao -
Solicitagdo de Nao -
exames/encaminhamentos
Uso da metodologia SOAP Sim -
Seguimento de protocolos clinicos Atingiu pa... -
Avaliagao clinica, hipétese Néao -
di gl st e duta alinhados com
ok piok ity icipai
(PACK)
Prescrigbes médicas em Sim -
conformidade com os medicamentos
disponiveis na REMUME
Respeita os limites do Sim -
teleatendimento
Avaliagdo final da CAF Néo atingi... -




Metas qualitativas

Avaliacao do Atendimento

Amostra dos atendimentos N2
Amostra dos atendimentos N3
= 13%

Avaliacao da satisfacao dos usuarios (NPS) Total de Avaliacoes

Meta - > 70 em pelo menos 5% N2+N3

As metas qualitativas envolvem a andlise de cada caso realizado por profissionais técnicos, considerando o registro
de atendimento, as suspeitas levantadas, as prescricdes feitas, entre outros. Além disso, sdo avaliados os protocolos

clinicos e a satisfacdo dos usuadrios.

Meta volumétrica

Porcentagem de ligacdes N3 concluidas em | Valor do componente varidvel

relagiio ao total de ligacdes atendidas por més

Até 6% 0%
6,1-12% 2,5%
12,1-18% 5%
18,1-30% 7,5%

acima de 30% 10%
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Finalizou a apresentacdo mencionando a importancia da andlise dos atendimentos N2, realizados por algoritmos, e
apresentou dados de junho, quando houve cerca de 1.300 atendimentos N2, representando aproximadamente 10%
do total de atendimentos médicos na rede. Isso ilustra a tentativa de reduzir o impacto da funcdo primaria do

sistema de saude. Agradeceu.

3.2 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Agradeceu a apresentacdo de Matheus Pacheco e, em seguida, passou a palavra para os conselheiros:

3.3 Douglas FranciscoKovaleski — UFSC

Parabenizou Matheus pela apresentagao e destacou que, apesar dos dados apresentados, é importante considerar
que, na UPA, o atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio ainda enfrenta sérias deficiéncias. Relatou que,
no Hospital Universitario, as pessoas estdo aguardando entre 20 a 24 horas para atendimento, o que, para ele, é
injustificavel. Em seguida, questionou sobre como seria possivel mensurar a efetividade do servico "Al6 Saude" em
um contexto tdo desafiador, e solicitou esclarecimentos sobre como a vantagem desse servico pode ser comprovada

diante de uma situacdo tdo precaria.

3.4Matheus Pacheco de Andrade — Diretor de Atengdo a Saude — SMS

Respondeu reconhecendo as dificuldades mencionadas por Douglas. Explicou que o objetivo principal do "Al6
Saude" é proporcionar conveniéncia ao usudrio, e o segundo objetivo é aliviar a sobrecarga dos postos de saude.
Contudo, ele mencionou que é dificil mensurar a efetividade, devido ao contexto da pandemia, que alterou
drasticamente a realidade e complicou a analise comparativa com anos anteriores, como 2019.

Destacou que, embora seja dificil comparar diretamente, ele acredita que o "Al6 Saude" tem potencial para ajudar
mais, principalmente no aumento da demanda no atendimento N3, especialmente na regido Norte. No entanto, ele

ndo pode fornecer uma compara¢do exata de como seria a situacdo sem o servico, pois a demanda no N3



(Teleconsulta médica) ndo é exclusiva de UPA, envolvendo também outros servicos de saude. Ele expressou uma
opinido pessoal sobre os atendimentos realizados pelo "Al6 Saude", dizendo que preferiria que esses atendimentos
ndo fossem necessdrios nas UPAs e hospitais. Afirmou que, embora seja dificil apresentar dados concretos que
comprovem a efetividade do servi¢o, o sistema estd aberto para estudos e melhorias. Convidou, entdo, para que os
estudos sejam realizados para um entendimento mais claro da situacdo, reconhecendo que qualquer implementacao
nova em um sistema de saude pode causar desconforto no inicio, mas ressaltou que o objetivo final é garantir

clareza e conformidade para a populagao.

3.5 Talita Cristine Rosinski - Subsecretdria de Saude Publica SMS

Complementou que a situacdo da rede de urgéncia e emergéncia estd se tornando um grande desafio,
especialmente com a manifestacdo publica sobre as dificuldades enfrentadas pelos usudrios em relagdo ao
atendimento. Ela explicou que estamos vivenciando uma situacdo meteoroldgica extremamente desafiadora, com o
aumento das doencas respiratérias, que, embora mais comuns entre maio e julho, estdo agora se intensificando.
Também mencionou o impacto do fechamento da emergéncia Celso Ramos, além de outros fatores ambientais,
como as queimadas e a polui¢do, que tém contribuido para uma crescente demanda por atendimento nas unidades
de pronto atendimento, especialmente em casos respiratdrios graves.

Ela alertou que, devido a essa demanda crescente, os pacientes tém enfrentado longas esperas para serem
atendidos. No entanto, destacou que, com a mobilizacdo de recursos e profissionais, é possivel atender melhor essa
demanda e aliviar a pressdao sobre as unidades, embora isso envolva um esforco adicional para melhorar o

atendimento nas UPAs.

3.6 Afonso Christ — CLS Tapera

Relatou que, na ultima reunido do conselho, foi discutida sobre esse tema, compartilhou uma situagao observada,
em que pessoas chegavam as 5 horas da manha para serem atendidas, mesmo com o posto abrindo apenas as 7
horas. Ele apontou que esse cenario reflete uma falha na comunicagdo. Para resolver isso, a CLS Tapera iniciou uma
acdo em que filmam a fila e informam os usuarios sobre o servico "Al6 Saude", visto que muitos ainda desconhecem

seus beneficios. Considerou essa abordagem uma estratégia eficaz para aumentar a conscientizacao.

3.7Matheus Pacheco de Andrade — Diretor de Atengao a Saude — SMS

Elogiou a sugestdao de Afonso, considerando-a excelente. Ressaltou que nao gostaria de ver mais ninguém chegando
tdo cedo aos postos para pegar ficha. Defendeu que a solugdo é ou atender a demanda espontanea de maneira
eficiente ou oferecer um periodo de acesso conveniente, sem comprometer a seguranga e o conforto dos usuarios.
Explicou que recentemente houve uma ampliagdo na interacdo do "AlI6 Saude" com a aten¢do primadria,
especialmente no que diz respeito ao agendamento de consultas, para tornar o acesso mais préximo e agil. Destacou
que, ao agendar com antecedéncia, por exemplo, mais de cinco dias de agora, no dia 9 de setembro a oferta de

vagas ja ultrapassa 20%, o que implica na necessidade de aumentar a quantidade de vagas disponiveis rapidamente.



Ele expressou a intencdo de que, até o final de novembro ou dezembro, todos conhecam o "Al6 Saude", mas
destacou que, até |3, o apoio do movimento comunitario do conselho sera fundamental. Agradeceu novamente a

contribuicdo de Afonso.

3.8 Gerusa Machado— Secretaria Executiva do CMS

Agradeceu e finalizou esse ponto de pauta.

5° Informes da Secretaria Executiva CMS;

5.1Gerusa Machado— Secretdria Executiva do CMS

Iniciou informando que recebeu da Geréncia de Planejamento um cronograma de projetos da Secretaria que
desejam apresentar no Conselho. Explicou que ficou responsavel por repassar o cronograma para os conselheiros e
sugeriu que as apresentacdes sejam feitas mensalmente, sendo que para este ano, serdo realizadas trés
apresentagdes, nos meses de setembro, outubro e novembro. As apresentagdes serdo sobre os seguintes temas,
comecando na plendria de setembro com “Projeto Intersetorial de Combate ao Aedes aegypti”, "Escolas Imunizadas:
Educacdo e Saude de maos dadas”, e "Saude do Trabalhador" em novembro. Em relacdo ao préximo ano, as
apresentacdes continuardao conforme a disponibilidade de pauta do Conselho. O cronograma serd enviado pela
Geréncia de Planejamento. Também informou que recebeu novamente uma solicitacdo da UFSC, por meio do
Comité de Etica e Pesquisa em seres Humanos, para indicar um ou dois membros do Conselho Municipal de Saude,
preferencialmente usudrios, para fazer parte do Comité. Perguntou aos conselheiros presentes se algum deles teria
interesse em participar, mas ndo houve manifestacdo. Ela mencionou que tem sido dificil garantir uma
representacdo, mas que continuara tentando no grupo de whats app, ja que as vezes hd pessoas que desejam

participar, mas ndo estdo presentes. Finalizou a pauta.

6° Informes Gerais;

6.1Gerusa Machado— Secretdria Executiva do CMS
Iniciou a pauta de Informes Gerais perguntando se alguém tinha algum informe a ser compartilhado, como ninguém

se manifestou, Gerusa seguiu para o Ultimo ponto da pauta.

7°Sugestdao de Pontos de Pauta para a proxima Sessdo Plenéaria de 24 de setembro de
2024,

7.1Gerusa Machado— Secretdria Executiva do CMS

Iniciou a pauta sugerindo os pontos para a préxima Sessdo Plenaria, que ocorrerd em 24 de setembro de 2024. Ela
mencionou que ja estdo definidos os seguintes temas: "Politica Intersetorial de Combate ao Aedes Aegypti", que
serd uma apresentacao breve, o programa "InvestSUS", e os Residentes.

Perguntou se havia mais alguma sugestao, mas como nao houve manifestagao, finalizou a reunido.



Conselheiros Presentes 2332 Plendria
Governo Municipal
1. Almir Adir Gentil, Secretdrio Municipal de Saude e Presidente do CMS
2. Talita Cristine Rosinski, Secretaria Municipal de Saude — SMS
Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Salude (Suplente) — SMS

3. Telma Pitta, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano — SMDU
4. Luiz Henrique Fernandes dosReis, Secretaria Municipal de Educacao — SME

5. Cristina Moreira Lalau, Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SMMA

Entidades Sindicais e Associacoes de Profissionais de Saude

Marino Tessari, Conselho Regional de Educacdo Fisica de Santa Catarina — CREF3/SC
Marcos Cesar Pinar, Sindicato dos Odontologistas do Estado de Santa Catarina- SOESC

Deise Maria Pacheco, Conselho Regional de Nutricionistas da 102 Regido — CRN 10

o e N o

Giordano de Azevedo, Sindicato dos Psicdlogos de Santa Catarina — SINPSI-SC

Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores em Satide do Servigo Publico

10. Vera Lucia Ferreira, Associagado Brasileira de Enfermagem— ABEn
11. Patricia Barreto, Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Saude de Florianépolis —

SINDSAUDE

Instituicdes Publicas de Ensino Superior com Atuacdo na Area da Satide com sede em Florianépolis

12. Douglas Francisco Kovaleski, Universidade Federal de Santa Catarina (Suplente) — UFSC

Entidades Populares

13. Maria Estela da Conceigdo - Associagdao Alegre Mente Associacdao de usuadrios do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) — ASSOCIACAO ALEGRE MENTE

14. Albertina Pra da Silva, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitarias —UFECO

Entidades de aposentados e pensionistas

15. Maria Helena Possas Feitosa, Associa¢dao dos Funcionarios Aposentados e Pensionistas do Banco do Brasil —

AFABB/SC



Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores

16. Sulimar Vargas Alves, Sindicato dos Empregados em Edificio e em Empresas de Compra, Venda, Locagdo e

Administracdo de Iméveis de Floriandpolis /SC— SEEF

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

Deficiéncia

17. Simone do Rocio Pereira dos Santos, Associacao Brasileira de Portadores de Cancer- AMUCC

Entidades Ausentes

Governo Municipal

18. Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

Entidades Prestadoras de Servico em Satde

19. Associacdo de Hospitais de Santa Catarina — AHESC

Entidades Populares

20. Associacdo de Moradoresdo Campeche - AMOCAM

21. Instituto de Estudos de Género- IEG

Conselhos Distritais de Saude

22. Conselho Distrital de Saude Continente — CDS Continente

Entidades Justificaram Auséncia

Prestadoras de Servigo em Saude

23. Instituto Arco-iris

Entidades Sindicais e Associa¢des de Profissionais de Saude

24. Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Santa Catarina — SINDFAR/SC

Entidades Populares

25. Grupo Espirita Benedita Fernandes — GEBEN
26. Pastoral da Pessoa Idosa — PPI

27. Unido Brasileira de Mulheres - UBM



Conselhos Distritais de Saude

28. Conselho Distrital Centro — CDS Centro
29. Conselho Distrital Norte — CDS Norte
30. Conselho Distrital de Satude Sul — CDS Sul

Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores

31. Central Unica dos Trabalhadores — CUT

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

Deficiéncia

32. Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Floriandpolis— APAE

Participantes e Convidados

1.Afonso Christ — CLS Tapera

2.Ariadna Saavedra — Auditoria — SMS
3.Cleuse Pereira Soares — CLS Vila Aparecida
4.)Janaina Barbosa Rodrigues — CLS Agron6mica
5.Katarina Freire de Paula — CLS Carianos
6.Luciane Savi — Auditoria — SMS

7.Luciano Elias — Orgamento SMS

8.Marcos Ribeiro Ferreira — CLS Campeche
9.Mayara Boing — GECOA - SMS

10.Milene P. Lima de Oliveira — CS Pantanal
11.Sasha Acerbo — Assistente Social
12.Telma Maria Ghidini — CLS Tapera

13.Valeska Pivatto — Divisdo Saude Bucal - SMS

Glossario de Siglas e Abreviaturas

CL - Conselho Local

CMS - Conselho Municipal de Saude

COVID-19 -Coronavirus 2019

CS - Centro de Saude

LAMUEF - Laboratdrio de Microbiologia da Universidade Federal

RH - Recursos Humanos



TEA - Transtorno do Espectro Autista

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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ANEXO 3:

CONSELHO LOCAL DE SAUDE- CARIANOS
OF 14/AGO -2024
IMPRESSOES E RELATOS SOBRE ALO SAUDE - AS

» E preciso entender como o servico deveria funcionar. Como ele foi pensado?

* Protocolo e fluxo de funcionamento do servigo ndo esta claro para ninguém, nem servidores
do posto, laboratério muito menos usuarios.

* Informacgdes duplicadas, ndo héa integracédo dos sistemas, usuario ja realizou exame, o
laboratorio liga, em seguida posto avisa e ainda AS também liga;

* AS liga, mas ndo se identifica, coloca uma musica e 0 usuario imagina que é trote, desliga. Se
0 numero néo foi registrado no celular e aparece uma musica sempre sera suspeito.

* Ao receber um pedido médico o paciente sai do consultério, com 0 mesmo e um lembrete que
aguarde a chamada do AS, encaminham WhatsApp com mensagem padrdo avisando que tem
exames autorizados, apés varias opcdes a seguir, te pedem para confirmar, mas vocé nao
sabe qual é o exame, vocé segue te mandam ligar e somente depois de varias nimeros e
itens consegues saber qual € o exame agendado.

e Usuario procura posto para saber sobre a demora do exame, e ao verificar o sistema celk, se
constata que o AS entrou em contato 3 vezes sem sucesso, e 0 exame foi cancelado, mas o
usuario refere ndo ter recebido nada;

* Muitas vezes aparece no sistema celk que foram feitas 3 tentativas de contato no mesmo dia,
entretanto, muitos destes registros com intervalo menor de um minuto;

* Porque o pdf com a autorizacdo do exame agendado, ja ndo é enviado diretamente ao
paciente evitando que o0 mesmo, tenha que se deslocar ao posto somente para imprimir tal
autorizacédo, com orientagdes sobre o exame? N&o seria mais l6gico diminuir o uso de papel,
repassar a autorizacao para o0 usuario, garantir que este receba o mesmo, e o prestador
recebe a mesma informacéao digitalmente sem tanto gasto de recurso publico?

e Se algum usuério idoso ndo possui celular ou dificuldade em manusear a tecnologia, ele
seguiria indo ao posto para imprimir a autorizagao, ou tentar garantir um tutor a este idoso
com dificuldade;

* O usuario respondeu no WhatsApp que quer fazer o exame, mas ndo recebeu o pdf com as
orientacdes, precisando entrar em contato com o AS por varias vezes.

* Laborat6rio entrou em contato com o usuario dizendo que estava autorizado a coleta de
exames, que era somente passar no laboratoério e colher material, mas para sua esposa que
tinha o mesmo exame, solicitaram que deveria passar no posto para pedir a autorizagao, ou
seja, duas acdes distintas para o0 mesmo processo, inclusive o laboratério ja estava com a
autorizacdo do primeiro exame, mas nao do segundo que foi pedido no mesmo dia, pela
mesma médica ao casal. Para nenhum dos dois casos houve contato do AS.

» E preciso ficar bem claro o fluxo para todos que usam os sistemas, e ser divulgado
amplamente.

Florianopolis, 14 de agosto de 2024
Ivone Carmen Bieger

Coordenadora Conselho Local de Saude - Carianos



ANEXO 4:
OE 01/CLS/CMS/2024 Florianopolis, 30 de julho de 2024.

De: Conselho Local de Saude - Carianos/SMS
Para: A Exmo. Sr. Almir Adir Gentil

Secretario de Saude Publica
Assunto: MULTIHOSPITAL DO CARIANOS
IMPRESSOES E RELATOS SOBRE MULTIHOSPITAL DO CARIANOS
CONSELHO LOCAL DE SAUDE- CARIANOS

* Auséncia de um espaco especifico e qualificado para atendimento de Pessoa do Espectro Autista, com
atendimento de equipe multiprofissional;

e Manutencdo de catracas com guardas e preocupacdo com futura cobranca do estacionamento para um
servigo SUS;

e Auséncia de um bicicletario, as pessoas chegam e amarram sua bicicleta em arvores ou em qualquer
coisa que conseguem, 0 antigo espaco aparentemente ndo pode ser usado;

* Dia de chuva alagamentos no estacionamento, sem saida de dgua impossibilitando o acesso as rampas
sem que o usuario se molhe, e para idoso ou pessoa com descapacidade é mais complicado ainda, bem
como na frente das recepcbes onde a juncdo dos tetos permite a entrada de chuva justamente na calcada
onde passam as pessoas;

» Escadas e corredores pintados em tom cinza/cor cimento que confunde idosos uma usuéria caiu;

* Asfalto na entrada somente uma pequena capa a qual ja esta desmanchando e levantando pedrinhas
quando passam os veiculos que ndo sabem andar devagar;

e Acesso ao banheiro para cadeirantes dificultado, deve-se fazer toda uma volta enorme pois, ndo tem
rampa de acesso na sala de espera da entrada;

* Ruido extremo nas recepcbes com a passagem Onibus e carros, contaminacdo com 0s gases de
escapamentos em todas as areas, € insalubre para quem trabalha e para quem espera por horas na
recepcdo para atendimento;

* Espacos internos de transito amplos e de atendimento pequenos, muitos corredores e pouca sinalizagéo,
o local de atendimento reduzido, identificacbes escassas, saida de emergéncia ndo identificada ou
inexistente;

* Laboratdrio com espaco muito reduzido e sem janelas;

e Muitas medicacGes prescritas na UPA e na poli ndo estdo na REMUME ou sdo prescritas com nome
comercial; Paciente sai com medicacOes caras prescritas e 0 Unico que consegue pegar nas farmacias

medicamentos simples; Paciente saiu com medicagdo prescrita e foibuscar no Posto que funciona da



Policlinica do Centro, ndo havia, indicaram ir para a Clinica da Saude da Mulher, o sistema informava
que havia 200 em estogue, mas ndo havia nenhum, e também nado podia informar onde havia;

* Falta de farmécia no local, paciente sai fora do horario de atendimento dos postos e ndo tem onde obter
0s medicamentos;

* Agendamento de exames e consultas, duplicacdo de trabalho, Al6 Salde chama, envia para buscar
autorizacdo no Posto, paciente faz 0 exame, depois o Ald Saude e, posteriormente, o Laboratério ligam
outras vezes pelo mesmo exame (que ndo consta como ja realizado), ficando aparentemente no sistema
em aberto e iniciando novamente o ciclo (inclusive com contato do Posto), ndo ha integracdo entre os
sistemas ou existem falhas humanas no processo;

* AIb salde ao chamar deixa uma musica no inicio induzindo as pessoas a desligarem pois imaginam ser
golpe ou chamada de vendas, s6 quem fica um tempo em linha passa a ser contatado por atendente
humano e, este ultimo, fornece poucas informacGes sobre o motivo da ligacdo até ser questionado
solicitando detalhes concretos.

* Relato atendimento oftalmol.: Pessoa idosa com mais de 80 anos, havia 3 agendas e 2 profissionais,
que foram aparentemente sobrecarregados com a distribuicdo dos pacientes. O profissional s6 reclamava
tanto para funcionarios como pacientes, ficando nervoso e um tanto agressivo. Utilizou material da
prépria mochila, com duvidosas condi¢des de higiene/esterilizacdo e devolveu a sua mochila pessoal,
reclamando que ndo havia material no setor e que preferia utilizar suas préprias ferramentas.

« Otica com bom atendimento, s&o resolutivos quando recebem a receita, muito bom servico, entretanto,
falta saberem fluxo de servico pois orientam as pessoas a buscar encaminhamento no posto e qualquer
usuério vai ao Posto do Carianos e quer um encaminhamento para oftalmol.

* Relato atendimento na UPA, relatado por varios usuarios ser muito bom, ter bons profissionais,
entretanto, em determinado atendimento de madrugada, os profissionais dancavam e falavam alto, ndo
mostrando postura adequada para uma instituicdo de salde. Na recepc¢do estando 3 atendentes em mesa
de computador, 2 estavam com seus celulares e somente uma para cadastrar a entrada de varios que
estavam esperando. Paciente sabidamente asmatica com dificuldade respiratoria foi classificada como
verde para atendimento médico e teve que aguardar varias horas.

* Insuficiéncia de horario de énibus, usuario foi atendido na madrugada e teve que esperar varias horas até
que tivesse o primeiro horario para voltar a casa;

Atenciosamente,

Conselho Local de Saude — Carianos, Floriandpolis-SC
Ivone Carmen Bieger — Coordenadora do CLS - Carianos

Katarina Freire de Paula - Secretaria do CLS - Carianos



