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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS / SC
ATA DA REUNIAO ORDINARIA N° 115 DO DIA 31/03/2015

No trigésimo primeiro do més de marco do ano de dois mil e quinze,
realizou-se mais uma reunidao ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis, cuja ata leva o numero cento e quatorze, com inicio as
13h00min, no Auditério do Centro de Saude da Trindade, sito a confluéncia
da Rua Odilon Fernandes com a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira
Mar Norte) ao lado do TITRI - Terminal de Integracao da Trindade, Bairro

Trindade - Floriandpolis / SC. Presidente: Carlos Daniel Magalhaes

Moutinho Jr. Conselheiros representantes das entidades-membro
participantes presentes:_1 - APAM: ASSISTENCIA PREVENTIVA DE
APOIO A MULHER - MAXWEL ARANTES DOS SANTOS; 2 - ACAPRA:
ASSOCIACAO CATARINENSE DE PROTECAO AOS ANIMAIS — HELIETE
MARLY FILOMENO LEAL; 3 - CCPAM: CENTRO COMUNITARIO DO
PANTANAL - ALBERTINA DA SILVA SOUZA; 4 - PPIAF: PASTORAL DA

PESSOA IDOSA ARQUIDIOCESE DE FLORIANOPOLIS - LEONILDA

DELOUDES GONCALVES; 5 — UFECO: UNIAO FLORIANOPOLITANA DE
ENTIDADES COMUNITARIAS - DARCY EVANGELISTA ZAMORA; 6 -

ASAPREV — ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA
PREVIDENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS - ALOYSIO
CELSUS EGEWATH; 7 - AMUCC: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PORTADORES DE CANCER - MARIA CONCEICAO MACHADO SANTOS; 8
— CRO/SC: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA
CATARINA - ADALTON VIEIRA; 9 - SINDFAR/SC: SINDICATO DOS
FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA - FERNANDA
MANZINI; 10 - SME: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO -

GIORGIA ANDREA WIGGERS; 11 — SMS: SECRETARIA MUNICIPAL DE
1
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SAUDE - EDENICE REIS DA SILVEIRA; 12 — UFSC: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA - LUIZ ALBERTO PEREGRINO
FERREIRA; 13 — AHESC: ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE
SANTA CATARINA - ; 14 - SINDLAB: SINDICATO DOS
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA CLINICA E
ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA -
EDUARDO COMELLI GOULART. 15 - AMOTICO-TICO - ASSOCIACAO
DE MORADORES DO MORRO DO TICO-TICO: ELCI FRANCISCO
MANOEL; 16 — CUT/SC - CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES DE
SANTA CATARINA: MARIA ESTELA CONCEICAO; 17 - OAB/SC -
ORDEM DIS ADVOGADOS DO BRASIL: JANAINA DEITOS; 18 -
SINDSAUDE/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE E
PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA:
NEREU SANDRO ESPEZIM; 19 - SES - SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE: THAISA CURCIO MUZZI. Justificaram auséncia: AMUCC -
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PORTADORES DE CAGER. Ausentes: 1 -
CONCEC-MC - CONSELHO COMUNITARIO ESPORTIVO CULTURAL DO
MORRO DA CAIXA; 2 - SEEB - SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS BANCARIOS DE FLORIANOPOLIS E REGIAO; 3 -
SINERGIA - SINDICATO DOS TRABALHADORES DE INDUSTRIA
ELETRICA DE FLORIANOOLIS. 4 — ACM - ASSOCIACAO CATARINENTE
SE MEDICINA. 5 - SINDPREVS/SC - SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO
FEDERAL DE SANTA CATARINA. Outros participantes: 1 — GERUSA
MACHADO; 2 - LUAN VIEIRA PEREIRA; 3 - FRANCIELI DOS SANTOS;
4 - ULMAR CARLOS PEREIRA; 5 - KARIM GIOVANELLA; 6 -
KATIUSIA G. PEREIRA; 7 - LEANDRO PEREIRA; 8 — IVANI F. ARNO
CORADI; 9 — VALTER E. DAS CHAGAS; 10 - ELIZIMARA F. SIQUEIRA;
11 - MATHEUS ANDRADE; 12 - APARECIDA ELI COELHO. 1 -
ABERTURA DOS TRABALHOS: O Vice-Presidente, Conselheiro Darcy

Evangelista Zamora abre os trabalhos em 12 chamada as 13h00m. Por falta

de quorum, conforme determina o Regimento Interno, serd realizada 22
chamada, as 13h30min, com qualquer numero de representantes. Pelo ndo
2
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comparecimento do Presidente do Conselho Dr. Carlos Daniel Magalhaes
Moutinho Jr. devido a um compromisso de urgéncia, o Vice-Presidente Darcy
Evangelista Zamora em 22 Chamada, as 13h30min inicia a reunido. 1 -
APROVAGCAO DA ATA DE N° 114 DA REUNIAO ORDINARIA
REALIZADA EM 31.03.2015. 1.1 - O Presidente Carlos Daniel
Magalhaes Moutinho Jr. coloca em apreciacdo e aprovagao a ata numero
114. 1.2 Nao havendo nenhum questionamento por parte dos conselheiros,
a ata é aprovada. 2 - Informes da Camara Técnica. 2.1 A Secretaria
Executiva Gerusa Machado faz um breve informe sobre a reuniao da C.T
gue aconteceu no dia 17 de marco e expressa que na reuniao foram
deliberados alguns documentos para serem aprovados em reunido plenaria.
O primeiro documento foi o Regimento interno da 9@ Conferencia Municipal
de Saude. A Gerusa comenta que o documento saiu da C.T com indicacao de
aprovacao e lé s as partes que foram alteradas em reunido. “Art. 6° - A 92
Conferéncia Municipal de Salde devera ser conduzida pelas seguintes
comissdes: a) Comissao Organizadora;b) Comissao Executiva; c) Comissao
de Articulacdo, Mobilizagdo e Imprensa; e d) Comissdao de Tematica e
Relatoria. Paragrafo Unico - A Composicdo da Comissdo Organizadora sera
indicada pelo Plendrio do Conselho Municipal de Saude, podendo seus
membros serem Conselheiros ou ndo. CAPITULO VI DAS ATRIBUICOES
DAS COMISSOES: Art. 7° A Comissdo Organizadora da 92 Conferéncia
Municipal de Saude compete: I - Promover, coordenar e supervisionar a
realizacdo da conferéncia, atendendo aos aspectos técnicos, politicos,
administrativos e financeiros, e apresentando as propostas para deliberagao
do Conselho Municipal de Saude; II - Elaborar: O Regimento da Conferéncia,
incluindo no mesmo a metodologia da eleicao dos delegados para a etapa
Estadual; Uma proposta do Regulamento da Conferéncia Municipal, a ser
submetido aos participantes na plenaria da abertura. III - Apreciar a
prestacdo de contas realizada pela Comissao Executiva; IV - Acompanhar a
disponibilidade da organizacao, da infra-estrutura e do orcamento; V -
Indicar a Secretaria Geral e Secretaria Geral Adjunta. Art. 8° A Secretaria
Geral da 92 Conferéncia Municipal de Saude compete: I - Organizar a pauta
das reunidoes da Comissao Organizadora; II - Participar das reunides da
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Comissao Executiva; III - Ter acesso e conhecimento de todos os
documentos recebidos e encaminhados em funcao da realizacao da 9.2
Conferéncia Municipal de Saude; IV - Encaminhar os documentos produzidos
pela Comissdao Organizadora da 92 Conferéncia Municipal de Saude para
providéncias; V - Substituir a Coordenadoria Geral nos seus impedimentos.
Art. 9° A Secretaria Geral Adjunta da 92 Conferéncia Municipal de Salde
compete: I- Substituir a Secretaria Geral no seu impedimento; II- Apoiar a
implementacao dos encaminhamentos da Comissao Organizadora e demais
acOes de competéncia da Secretaria Geral. Art. 10° A Comissdo Executiva
da 92 Conferéncia Municipal de Saude compete: I - Implementar as
deliberagdes da Comissao Organizadora; II - Subsidiar e apoiar a realizagao
das atividades das demais ComissoOes; III - Garantir as condigoes da infra-
estrutura necessarias para a realizacdao da conferéncia; IV - Propor e
viabilizar a execucao do orcamento e providenciar/e ou propor as
suplementagbes orgamentarias; V - Prestar contas a Comissdo
Organizadora, dos recursos destinados a realizacdo da Conferéncia; VI -
Propor as condicdes de acessibilidade e de infraestrutura necessarias para a
realizacdo da conferéncia, referentes ao local, ao credenciamento, os
equipamentos e instalagdes audiovisuais, de reprografia e comunicagao
(telefone, Internet, fax, dentre outros); hospedagem, transporte e
alimentacdo, quando julgados necessarios pela Comissdo Organizadora.
Paragrafo Unico - A Comissdo Executiva deverd estar representada em
todas as reunies da Comissdo Organizadora. Art. 11° A Comissdo de
Tematica e Relatoria da 92 Conferéncia Municipal de Saude compete: I -
Elaborar e propor o método para consolidacdo do Relatério da Conferéncia;
IT - Propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final; III -
Elaborar documento base, lista de presenca, ficha de qualificacao dos
delegados, relatério final, bem como todos os documentos e formularios
necessarios ao controle e bom andamentos dos trabalhos da conferéncia; IV
- Encaminhar o relatdério final da conferéncia e a listagem dos delegados
eleitos, bem como o0s demais documentos (lista de presenca do
credenciamento, ficha de qualificacdo dos delegados, relatério final) a
Comissao Estadual no prazo maximo de 10 dias apds a conferéncia. Art.
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12° A Comissdo de Articulacdo, Mobilizacdo e Imprensa da 92 Conferéncia
Municipal de Saude compete: I - Definir instrumentos e mecanismos de
divulgacao da conferéncia, incluindo imprensa, Internet e outras midias; II -
Promover a divulgacdo do Regimento e do Regulamento da 92 Conferéncia
Municipal de Saude; III - Orientar as atividades de comunicagao social da
Conferéncia; IV - Mobilizar e estimular a participacdo de todos os
segmentos/setores pertinentes na etapa; V - Estimular a realizacdo de
atividades envolvendo os segmentos participantes, para discussao do
Documento Orientador. CAPITULO VII - DA METODOLOGIA: Art. 13° O
relatorio da 92 Conferéncia Municipal de Saude devera ser encaminhado
para a Relatoria Geral da Conferéncia Estadual em data a ser definida pelo
Conselho Estadual de Saude. § 1° Cada grupo de trabalho podera
apresentar até 17 (dezessete) propostas, que devem ser dividas da seguinte
forma: 2 (duas) de ambito nacional, 5 (cinco) de ambito estadual e 10
(dez) de ambito municipal. § 2° A plenaria final apreciara as 17 (dezessete)
propostas aprovadas em cada grupo de trabalho e até 5 (cinco) propostas de
ambito municipal aprovadas em cada uma das pré-conferéncias distritais.
Dentre estas escolherd, no maximo, 7 (sete) propostas de ambito nacional,
10 (dez) de ambito estadual e para as propostas da esfera municipal nao
havera limitagdo. CAPITULO VIII - OS PARTICIPANTES: Art. 140 A 92
Conferéncia Municipal de Saude contard com as seguintes categorias de
participantes: I - Delegado com direito a voz e voto, mediante prévia
inscricao; II - Membros natos: os conselheiros titulares e seus respectivos
suplentes do Conselho Municipal de Saude na qualidade de membros natos;
Os conselheiros, titulares e suplentes, somente poderao participar a
qualidade de membros natos desde que participem de uma das comissoes
referidas no art. 6° ou em 1(uma) das 5 (cinco) pré-conferéncias regionais.
III - Convidados com direito a voz. Paragrafo Unico Conforme orientacao
do Conselho Nacional de Saude, a paridade deve ser garantida nas eleicOes
dos delegados para a etapa estadual. Ressaltando que a comissao
organizadora recomenda que as instancias deliberativas sejam as mais
heterogéneas possiveis, atentando para que todos os segmentos estejam

representados. Art. 15° Os delegados que participarao da Etapa Estadual da
5
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152 Conferéncia Nacional de Saude serao eleitos dentre os participantes da
Etapa Municipal. Paragrafo Gnico - A eleicdo dos delegados para a etapa
estadual sera feita por segmento, separadamente, obedecendo a paridade e
conforme distribuicao dos delegados definida pela comissao organizadora da
etapa estadual. CAPITULO IX - DOS RECURSOS FINANCEIROS Art. 16° As
despesas com a organizacao geral e a realizacao da 92 Conferéncia Municipal
de Saude correrao por conta da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Satde. CAPITULO X - DA PLENARIA FINAL: Art. 17° Na
Plenaria Final, a Coordenacao dos Trabalhos colocara em apreciacdo o
Relatério Sintese dos Grupos de Trabalho, conforme o Regulamento. § 12 O
Relatdrio Sintese contemplara todas as propostas discutidas e aprovadas,
por maioria simples, nos Grupos de Trabalho, conforme os critérios e limites
estabelecidos no art. 13 § 12 e 23, § 2° O voto poderd ser expresso pelos
participantes de trés formas: “contra”, “a favor” ou “abstencdo”; as
propostas, do Relatério Sintese, que ndao obtiverem consenso, terdo direito a
1 (uma) defesa a favor e 1 (uma) defesa contraria, com o tempo de 2 (dois)
minutos para cada uma, podendo ser prorrogado, se solicitado pelo
participante, de 1 (um) minuto. I - Caso seja necessario um maior
esclarecimento, a Mesa de Concenso definira um novo tempo para defesa a
favor ou contraria a proposta. § 3° As propostas que ndo obtiverem
destaques serdo aprovadas automaticamente. CAPITULO XI - DA
PROGRAMAGAO: Art. 18° A Programacdo da 92 Conferencia Municipal de
Salde seguird o descrito no Anexo I deste Regimento. CAPITULO XII -
DAS DISPOSICOES FINAIS: Art. 19° A Secretaria Municipal de Salde
promovera apoio técnico, administrativo e financeiro ao funcionamento da
Comissao Organizadora da 92 Conferéncia Municipal de Saude. Art. 20°
Poderao ser firmados convénios e contratados servigos de apoio, com vistas
a execucao de agdes necessarias a realizacao da 92 Conferéncia Municipal de
Saude. Art. 219 Serdo conferidos certificados a todos os participantes da 92
Conferéncia Municipal de Saude, especificando-se a condicdao de
participacdao. Art. 22° Os casos omissos deste Regimento serao resolvidos
pela Comissdo Organizadora. 2.2 Lido o documento é colocado em
apreciacao. 2.3 Nao havendo nenhum questionamento por parte dos
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conselheiros, o Regimento da 92 Conferencia Municipal de Salude é
aprovado. 2.4 A Secretaria Executiva Gerusa |é o documento que saiu da
C.T para o Presidente da Camara de Vereadores a respeito da emissao de
passagens aéreas para conselheiros ndo trabalhadores da SMS. “Prezados
vereadores: Em atencao ao Oficio n°. 132/2014/DL/CS, temos a informar
gue o proposto no Projeto de Lei n°. 16041/2014 foi aprovado pela plenaria
deste conselho na sua reunido ordinaria de agosto de 2014. A proposicao
estd consubstanciada no texto da Lei 8142/90: Art. 1° O Sistema Unico de
Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcées do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: ...II - o Conselho de
Saude. ...§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
dorgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias
e no controle da execugado da politica de saude na instadncia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serado
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. Desta forma, deve-se levar em consideracdao que é plenamente
afiguravel situagdes nas quais o deslocamento de membros do Conselho
Municipal de Saude é necessario para o atendimento das fungdes deste
orgdo, devendo portando ser cabivel o pagamento de passagens e diarias ou
ressarcimento de despesas com viagens. 2.5 Nao havendo nenhuma
manifestacao dos conselheiros, o documento é aprovado. 2.6 A Gerusa |é
em seguida o outro documento que saiu da C.T, esse referente a Prestacao
de Contas Recursos PlanejaSUS/ParticipaSUS. Considerando a Portaria n.°
3.027, de 26 de novembro de 2007 que orienta as acdes de governo na
promogcao, na qualificacdo e no aperfeicoamento da gestdao estratégica e
democrética das politicas publicas, no d&mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), nas respectivas esferas de gestao; Considerando que um dos
Componentes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS é a Gestao Participativa e o Controle Social no SUS, que estimula e
fomenta a organizacao da sociedade para o exercicio do efetivo controle

social na Saude; Considerando que em 2009 o Ministério da Saude iniciou
7
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um repasse de recursos aos municipios para a implementacdo da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS; Considerando que a
partir de 2012 o Ministério da Saude deixa de repassar recursos aos
municipios e por meio da Portaria no 2.808, de 7 de dezembro de 2012
inicia o repasse financeiro de custeio EXCLUSIVO aos Estados e ao Distrito
Federal para a qualificacao da gestao no Sistema Unico de Saude (SuUs),
especialmente para implementacdo e fortalecimento da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Saude
(ParticipaSUS), com foco na implementaciao de acdOes, com vista a
formalizacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP), de
acordo com o Decreto no 7.508/2011; Considerando que o Estado de Santa
Catarina nao aderiu ao COAP, sendo assim nao houve acdes para
implantacao do mesmo; Considerando a Deliberagcao 432/CIB/SC/14 que
apresenta o saldo disponivel na Secretaria Estadual de Salude de Santa
Catarina referente ao ParticipaSUS/PlanejaSUS e COAP; Considerando que
em 2015 é um ano que sera realizado Conferéncia; O Conselho Municipal de
Saude de Florianodpolis solicita esclarecimentos por parte da Secretaria
Estadual de Saude de Santa Catarina, em especial, da Gerencia de
Planejamento do SUS, quanto aos recursos gastos e agoes realizadas,
referentes ao ParticipaSUS/ PlanejaSUS/COAP, conforme deliberagao
432/CIB/14 que aprova o residuo das Portarias do Ministério da Saude, no
montante de R$ 2.474.597,64. 2.7 A Conselheira Edenice faz um breve
comentario sobre esse oficio lido pela Gerusa, que foi discutido e feito em
conjunto com os participantes da C.T a respeito da verba que nao estd
sendo repassada do ParticipaSUS. 2.8 Nao havendo nenhum
questionamento o documento é aprovado. 2.9 Por ultimo a Secretaria
Executiva 1€ a Nota de Repudio Confeccionada na C.T a ser enviada para
Secretaria de Gestdo Estratégica do Ministério da Saude. “A Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa - SGEP do Ministério da Saude publicou
em 2007 a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema
Unico de Saude (ParticipaSUS), por meio da Portaria n® 3.027/GM/MS, de 26
de novembro de 2007. Em 2009 e 2010 essa Secretaria repassou recursos

do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais e Estaduais de
8
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Saude, para que o0s municipios e estados executassem a Politica
Participasus. A partir do ano de 2013, a SGEP, deixou de repassar os
recursos aos municipios, centralizando-o nas Secretarias Estaduais,
contrariando o principio de Descentralizacdo do SUS e deixando de
incentivar as politicas municipais de gestao estratégica no SUS, ja que esta
dependéncia de encaminhamentos de recursos, por parte da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina, € incipiente e a nosso ver ndo obedece,
na sua esséncia , a execucao participativa da Politica Participasus. O
Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis em sua Reunidao Ordinaria n°
115 realizada no dia 31 de marco de 2015, delibera nota de repudio a
guebra do repasse de incentivo financeiro repassado do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos Municipais de Saude, por meio da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa coordenada pela Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa”. 2.10 O conselheiro Lula solicita que a nota de
repudio seja alterada para oficio ao Ministério da Saude e solicitando
resposta. 2.11 Nao havendo mais nenhum questionamento por parte dos
conselheiros, o documento € aprovado. 2.12 Passa-se para o préximo ponto
de pauta. 3 - Informes da Conferéncia Municipal de Saide. 3.1 A
Secretaria Executiva Gerusa Machado faz um breve relato das reunides
dos Grupos de Trabalho da 92 Conferencia Municipal de Saude e apresenta
as composicoes dos grupos atual para ser colocado em votacao e ser
acrescentado na portaria da Conferencia. Membros da Comissao
Organizadora: Fernanda Manzini, Maria Conceicao Machado, Guilherme
Daniel Pupo, Maria Estela da Conceigao, Gerusa Machado, Edenice R. da
Silveira, Maxwel Arantes dos Santos, Darcy Zamora, Leonilda de Lourdes
Gongalves. Membros da Comissao Tematica: Sylvio Costa, Edenice R. da
Silveira, Evelise Ribeiro Gongalves, Melissa Costa Santos, Matheus Pacheco
Andrade, Daniela Baumagart de Liz Coldeon. Membros da Relatoria: Beatriz
Ferrarri, Thais da Silva Ramos, Francini Medeiros, Eduarda B. Bolsoni, Lilian
Suelen de Oliveira Cunha, Francis Tentardini Silveira, Elisa Prieto Kopell,
Sylvio Costa. Membros da Comissao de Mobilizacdo: Marcos Pinar -
Coordenador da comissao, Carmem Mery de Souza Souto, Maria Estela da

Conceicao, Sulimar, Joel Batista, Carla da Assessoria de Comunicagao SMS,
9
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Nereu Sandro Espezim, Giorgia Wiggers. Membros da Comissao Executiva:
Maria Estela da Conceicao - coordenadora Comissao, Gerusa Machado,
Edenice R. da Silveira, Fernanda Manzini, Cilene, Missouri, Thais, Evandro,
Melissa, Darcy Evangelista Zamora. 3.2 A conselheira Fernanda Manzini
comenta que hd pouca participacdo de conselheiros municipais nos grupos
de trabalho. Ela salienta que o mandato dos conselheiros municipais esta
chegando ao seu final e que efetivamente um dos papeis mais importantes
de um conselheiro municipal é ajudar na elaboracao de uma Conferencia
Municipal de Saude. Portanto, é importante que todos participem
efetivamente nessa conferencia. 3.3 Nao havendo nenhum questionamento,
0Ss nomes sao aprovados. 3.4 A Gerusa informa aos conselheiros que no dia
06 de abril de 2015, sera feita uma video conferencia sobre a Conferéncia
Nacional de Saude feita pelo Ministério da Saude (MS) no DataSUS na rua
Alvaro de Carvalho - Centro a partir das 09 horas da manha. 3.5 N&o
havendo mais nenhum questionamentos, passa-se para o préximo ponto de
pauta. 4 - Apresentacdao do Laboratorio Municipal de Floriandpolis.
4.1 A Gerente do Laboratdrio de Saude Publica de Floriandopolis
Eliana inicia a apresentacdo expondo um contesto histérico do laboratério
desde o seu inicio. Em 1986 foi criado o primeiro Laboratério Municipal de

Florianopolis - Com sede e coleta no Posto de Saude Balnedrio. Atendia

exames de parasitologia, urinalise, hematologia e alguns parametros
bioquimicos e imunoldgicos. Em 1992 ocorreu a Municipalizagao da Saulde,
foram municipalizados 02 Laboratérios (01 Estadual: no CS Saco dos
Limoes; 01 Federal: Na Policlinica Estreito). Em 1997 ocorreu o Projeto de
Unificacdo dos 03 laboratérios, devido as diferencas entre os 3 e a forma
sucateada com que os Laboratdrios foram municipalizados. O projeto
compreendeu a unificacdo e melhora de equipamentos em sede Unica e
abertura de 05 Postos de Coleta. A Padronizacao dos exames seguiu a
relacdo trazida pelo laboratério federal municipalizado, pois continha um
repertorio clinico e ambulatorial pertinente a necessidade da Rede naquele
momento. Postos de Coleta: Estreito, Saco Grande II, Cachoeira do Bom
Jesus, Ribeirdo da Ilha, Centro. A Sede do Laboratério Municipal foi instalada

nos Fundos da Unidade de Saude do Estreito, onde ja havia espaco deixado
10
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pelo Estado apds a Municipalizacdo desta Unidade. A expansdo da parte
superior se deu no subsolo (entao usado como estacionamento) e a Sede do
Laboratorio ficou com um total de 420 m2. De 1995 a 2005, foram
Municipalizados o Diagnodstico de HIV, em seguida de Hepatite B e C e
Diagnédstico de Tuberculose, iniciando uma caracterizacdo de Laboratoério
Misto ao Municipio: Laboratério Clinico e de Saude Publica. Mudancas de
Gestao levaram ao fechamento gradativo dos Postos de Coleta até o ano de
2005, aproximadamente, Permanecendo 01 PC na sede do Laboratdrio
(Estreito) para atendimento a todo o menu de exames. E, no Centro de
Saude Centro, permaneceu Coleta de material bioldgico para o Ambulatério
de DST-Aids (para HIV, Sifilis, Hepatites B e em 2006 o Ministério da saude
chama todos os laboratério de Capitais para iniciar Processo de
Municipalizacdo de todos os Diagndsticos de Agravos considerados
Estratégicos. Entre 2006 e 2007 houve um avango na discussao a nivel de
planejamento da SMS, para um Projeto integralizador: Laboratério de
Analises Clinicas e Laboratério de Saude Publica (que pudesse atender a
toda a Rede Municipal de Saude). ** O Projeto apontou para um
investimento carissimo, considerando a dimensao dos setores Técnicos e a
quantidade de Postos de Coleta e Transporte que necessitaria (e atendendo
somente ao SUS). O encaminhamento: Montar um Excelente Laboratério de
salde publica. Os exames clinicos seriam contratualizados (estava sendo
municipalizada, neste momento, a gestdao semi-plena). Em 2007 a
Mobilizagdo do Laboratério Municipal com a Vigilancia Epidemioldgica,
Regionais (Distritos) e Planejamento da SMS para estudo e Padronizacao de
um Menu de Exames para um Laboratério voltado a Saude Publica, conforme
prerrogativas do MS e necessidades epidemioldgicas do Municipio. Em 2008,
o Laboratério Municipal (até entdao Laboratério Municipal Aracy Vaz Callado
passa a configurar-se na Diretoria de Vigilancia em Salde e passa a
denominar-se LAMUF - Laboratério Municipal de Floriandpolis. Nesse ano
ocorreu a transicdo: de Laborat. De Andlises Clinicas para Laboratério de
Saude Publica. Ja em 2009 aconteceu a transferéncia dos Setores Técnicos
do Laboratério para as dependéncias do Centro de Controle de Zoonoses,

em carater PROVISORIO. Entre 2010 e 2011 houve a elaboracdo e
11
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Aprovacdo no Conselho Municipal de Saude do Projeto para edificacao
propria do LAMUF, em Coqueiros: ampliacdo e reforma da estrutura de um
antigo laboratério da Casan. Apds a apresentacao desse contexto tedrico, a -
----- mostrou os setores técnicos de atuacao do LAMUF. BACTERIOLOGIA:
Exames para Diagndstico da Tuberculose. IMUNOLOGIA: Exames para
Diagndstico e acompanhamento de doencas. Setores Técnicos da area
ambiental: SETOR DE ANALISE DE AGUA: Monitoramento da Qualidade da
AGUA para Consumo Humano. PROGRAMA VIGIAGUA / MS. Andlises Fisico-
quimicas e microbioldgicas (desativado desde 2013). ANALISE DE AGUA
BALNEAREA, desativado desde 2013. A producdo de exames na area médica
em 2014 do LAMUF foi de 74.028, e de exames na area ambiental foi de
5.596. O corpo técnico do LAMUF conta com 05 Farmacéuticos-Bioquimicos
PMF. (Geréncia e Imunologia), 02 Farmacéuticos-Bioquimicos MS.
(Bacteriologia), 04 Técnicos de Laboratério PMF, 01 Técnico de Enfermagem.
(Chefia de Departamento), 01 Agente de Endemias readaptado para area
técnica, 01 Médico Veterindrio na area ambiental, no total s3ao 14
profissionais (setores internos + geréncia + chefia departamento). Nos
postos de coleta ficam 01 Técnico de laboratério, 01 Técnico de
Enfermagem, 02 Auxiliares de Enfermagem, 01 Auxiliar Administrativo. O
LAMUF possui umas conquistas expressivas como: Faz parte da Rede
Nacional e Catarinense de Laboratérios de Saude Publica desde 2009,
Exceléncia em Diagndstico de HIV, Exceléncia em Diagndstico da
Tuberculose, Exceléncia em Diagndstico de Hepatites Virais, Convénio com
Ministério da Saude para subsidio de Todos os Reagentes de Hepatites Virais
(B e C), incluindo Equipamentos e Assisténcia Técnico-Cientifica. (desde
2011), Referéncia para Validagcao de Reagentes desenvolvidos pela Fundagao
Osvaldo Cruz. Ele é Referéncia Municipal e Estadual para Diagndstico de
Leishmaniose Visceral Canina, Referéncia Técnica para Ministério da Saude
para Inquéritos Populacionais de Parasitas, Bioquimicos: Multiplicadores
Oficiais pelo Ministério da Saude para Capacitacao em Testes Rapidos de
HIV, de Sifilis, de Hepatite B e Hepatite C. (desde 2011), e a partir de 2014
Convénio com Ministério da Salude para Implantacdao de Teste Rapido de
Tuberculose. Equipamentos, Reagentes, Capacitacao Técnica. O LAMUF tem

12
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varios projetos no papel, porém nao estdo em andamento ainda, ou estao
com problemas pela falta da ampliacdo do espaco fisico. Os seguintes
projetos sao: Implantacdo do Setor de Diagndstico para Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, Implantacdo de Exame para Hanseniase,
Implantacao de Dosagem de Carga Viral em HIV, Implantagdao de exames
como: Leptospirose, Dengue, Sarampo e outros de interesse epidemioldgico,
Implantacao de Analises Ambientais para Os Programas VIGIAR e VIGI-Solo,
exames de prevencdao de cancer e cérvico-uterino e implantacdao de controle
de qualidade de exames laboratoriais de rede privada. Implantagao da Rede
Municipal de laboratérios de Saude Publica de Floriandpolis, monitoramento
e controle da execugao de Exames de Interesse Epidemioldgico e Ambiental
de todos os Laboratérios (publicos e Privados) que realizam exames para
diagnéstico de doencas Infecto-Contagiosas, para Floriandpolis. Terminada a
apresentagao é aberto o espago para questionamentos. 5 - Apresentagao
das Operacoes da Diretoria de Média Complexidade. 5.1 A Gerente
de Média Complexidade ---- inicia a apresentacao, expondo a
estratégia do DMAC/DAPS de Implementar rotinas clinicas e fluxos de acesso
a todas as especialidades, atualizando-as sistematicamente e pactuando-as
com todos os niveis de atencao envolvidos. Pretende-se Formalizar Grupo de
Trabalho (GT) com trabalhadores da gestao e dos servigos para implantacao
e monitoramento do Telessaude. Pactuar com a SES/SC a vinculagao de
gestantes as maternidades. Grupo de Trabalho (GT) para implantacao e
monitoramento do Telessaude, conjunto entre DMAC / Regulacdao / DAPS /
UFSC. Tem a previsao de implantacao em abril de 2015, e prioriza as
especialidades Dermatologia - protocolo teledermato SES, acesso 100%
regulado, Infectologia - matriciamento especialistas SMS, Cardiologia,
matriciamento especialistas SMS, Neurologia - protocolo HU, acesso 100%
regulado. Melhorar o acesso a consultas e exames nos servicos de Média
Complexidade e Alta Complexidade. 29 Protocolos e fluxos de especialidades
existentes. Criacao de instrumento para diagndstico da capacidade instalada
das especialidades/exames - avaliadas todas as especialidades da rede em
2014. Monitorar inconsisténcia no registro de producao dos profissionais da
média complexidade. Realizar as acbes para correcdo apontadas no
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diagndstico da capacidade instalada das especialidades/exames. Oferecer
retaguarda para atendimento de crise em Saude Mental (SM) para as
Equipes Saude da Familia. Construir mecanismos de integracao das UPAs e
APS, sem acao realizada até o momento. Construir mecanismos de
integracao entre Unidades de Média complexidade e Unidades hospitalares,
Participacdo efetiva nas redes de atencdo em implantacdao na regiao.
Implantacdo do projeto de atencdo domiciliar no municipio, Projeto
habilitado em novembro de 2014, conta com 5 equipes. Qualificar a oferta
dos servicos de Média Complexidade, Implantando o telessaude como
ferramenta de matriciamento das especialidades. Terminada a apresentacao,
€ aberto o espago para questionamentos. 6 - Planejamento de Uma
unidade de Saude. 6.1 - A ---- Coordenadora da Unidade de Saude
do Itacorubi inicia a apresentacao do Planejamento de uma Unidade de
Saude, dando continuidade ao PAS. Ela expde e comenta o programa de
capacitacdo de facilitadores. O programa é feito com Coordenador mais um
profissional de salude distrital. Orientagdes da equipe do planejamento sobre
objetivos, metodologia da PAS e mudangas em relagao aos anos anteriores:
Novo instrumento de auto-avaliagdo baseado no Pacto Municipal de Saude
(mais adequado que os antecessores e indutor de agdes motivadoras para a
equipe trabalhar). Mudangas no sistema PDCASaude (praticidade para
construir a matriz de intervencao além de possibilitar o monitoramento das
acdes). Menor numero de etapas intermediarias). A ---- apresenta o passo a
passo do programa. No primeiro momento faz-se a auto avaliagao,
Identificacdo dos aspectos positivos e problematicos do nosso processo de
trabalho com analise dos nossos indicadores (producdo e resultado), SMS
disponibilizou pacto e indicadores (situagao inicial) para auxiliar o trabalho
da equipe. Priorizagcao de objetivos e pactuacao de metas, Escolha de
objetivos que, ao serem trabalhados pela equipe, podem nos levar a
alcangar melhores resultados de acordo com a visao da SMS, estabelecendo
para estes metas em conjunto, motivadoras e realistas. No 2° momento é
feito o levantamento das acbOes, a serem desenvolvidas para melhorar os
resultados em cada um dos objetivos pactuados. Também ¢é feito uma
matriz de intervencao com os registros das acdes definidas pela equipe,
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quando as mesmas serao executadas, 0S recursos necessarios para a
execucao das acoes e os lideres responsaveis pelas mesmas. Monitoramento
das acOes é feito através de uma apresentacdo na reunido mensal da
unidade das agdes concluidas e no Preenchimento do monitoramento no
PDCASaude. 7 - Informes Gerais. 7.1 O conselheiro Lula comenta no
ultimo dia 17 de marco de 2015, ele e sua equipe tomou posse no Conselho
Regional de Odontologia em um solenidade do CRO. Infelizmente ele informa
gue possivelmente tera que se afastar das reunides do CMS pois as reunides
do CRO sao todas as tercas feiras a tarde e que ele como membro de
diretoria ndo pode faltar. Ele expressa que ira tentar conciliar os dois
horarios, porém quando ele ndo se fizer presente ele vird representado pela
sua suplente. 7.2 O conselheiro Lula informa que deve se afastar das
atividades do CMS também por conta de uma viagem que o mesmo ira fazer
para a Itdlia. Segundo ele, saiu o resultado favoravel ao seu projeto de
extencao da UFSC e ele tera a chance de estudar na Italia. Ele revela uma
certa tristeza por deixar o CMS, pois o trabalho que ele vem realizando no
conselho de ajudar a construir uma saude melhor é muito prazeroso.
Segundo o conselheiro ele aprendeu muito nessa vivencia como conselheiro
e a experiéncia adquirida ele ird carregar pra sempre. 7.3 O Presidente da
os Parabéns ao conselheiro Lula e expressa o seu sentimento de lamento por
um lado por estar perdendo um grande profissional e um grande conselheiro
e por outro lado a felicidade em ver a conquista e realizagdao do mesmo. 7.4
A conselheira Estela comenta uma situacao ocorrida recentemente pelos
profissionais da Secretaria Executiva do CMS e com os conselheiros Darcy e
Maxwel. Segundo ela, os dois conselheiros ficaram disputando quem iria
para a Plenaria Regional de Conselhos e essa “disputa” atrapalhou o trabalho
na Secretaria Executiva pois os trabalhadores tiveram que ligar para todos
os conselheiros para fazer uma “eleicao” entre os dois, para decidir quem
iria para a viagem. Apos decidido por votacdo que o conselheiro Darcy iria
para Plendria Regional de Conselhos, o mesmo ligar 10 minutos apds saber
do resultado para informar que nao iria poder viajar, fazendo os
trabalhadores do CMS de “palhacos”. E segundo ela, informalmente o

conselheiro Darcy confidenciou que desistiu de ir para a Plenaria de
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Conselhos pois sabia que a SMS nao teria tempo habil para liberar o dinheiro
para a compra de passagens e hospedagem. Por fim, nao foi nenhum dos
dois conselheiros. Essa situacao revoltou a conselheira, e a mesma solicita
que quando houver algum evento entre conselhos e que o CMS envie um
conselheiro representante, que esse seja eleito em reunido plenaria para que
figue homologado e situacdes como a que ocorreu nao se repitam. 8 -
Informe dos Conselhos Locais de Saude. 8.1 A Sandra Representante
da Rede Intersetorial Sul toma a palavra e Ié um documento referente a
disponibilizacdo de fraudas pelo SUS. No documento lido por ela, é
apresentado a situacdo de uma senhora idosa que estd passando por
dificuldades financeiras e nao consegue obter fraudas geriatricas nas
Unidades de Saude. 8.2 Jorge Rodolfo representante do Conselho
Comunitario do Morro da Caixa toma a sua vez e apresenta um
documento confeccionado na ultima reunido do Centro comunitario e que
sera entregue ao Conselho Municipal de Saude, onde é relatado a falta de
materiais no posto de saude, e que inclusive os pacientes estavam levando
luvas de casa para os procedimentos no posto de salde. Segundo ele, a
falta de materiais é grande. 8.3 O Presidente responde ao conselheiro
Local que atualmente ha todos o materiais em estoque. Realmente houve
uma falta de materiais, inclusive luvas de tamanho P e M, porém o estoque
ja foi recarregado e ele solicita que o conselheiro informa ao coordenador da
unidade de saude para que o mesmo solicite os materiais faltantes ao
almoxarifado. 8.4 Nao havendo mais nenhum questionamentos por parte
dos conselhos Locais de Saude, o Presidente agradece a presenca de
todos. 9 - Sugestoes de Pontos de Pauta para a Proxima Reuniao de
n°.116, de 28 de abril de 2015. 9.1 - Aprovacao da Ata de n© 115 da
Reunido Ordinaria do dia 31 de marco de 2015; 9.2 - Informes da Céamara
Técnica; 9.3 - Informes da Conferéncia Municipal de Saude; 9.4 -
Apresentacao da Comissao Municipal de Controle das DST/AIDS e Hepatites
virais; 9.5 - Apresentacdo do Relatério Anual de Gestao (RAG); 9.6 -
Apresentacao Planejamento do Distrito Norte; 9.7 - Informes Gerais; 9.8 -
Informes dos Conselhos Locais de Saude e; 9.9 Sugestdes de Pontos de
Pauta para a Proxima Reunido de n°. 117, de 26 de maio de 2015.
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