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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS / SC
ATA DA REUNIAO ORDINARIA N° 116 DO DIA 28/04/2015

MINUTA DE ATA A SER APRECIADA NA REUNIAO ORDINARIA N© 117

No vigésimo oitavo dia do més de abril do ano de dois mil e quinze, realizou-
se mais uma reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis, cuja ata leva o numero cento e dezesseis, 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:
ASSOCIAQI"-'\O CATARINENSE DE PROTEQI\O 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 - CARMEN
MARYDE SOUZA SOUTO; 5 — UFECO: UNIAO FLORIANOPOLITANA DE
ENTIDADES COMUNITARIAS - DARCY EVANGELISTA ZAMORA; 6 -
ASAPREV - ASSOCIAQAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA
PREVIDENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS - ALOYSIO
CELSUS EGEWATH; 7 - AMUCC: ASSOCIAQI\O BRASILEIRA DE
PORTADORES DE CANCER - MARIA CONCEIQRO MACHADO SANTOS:; 8
- AMOTICO-TICO - ASSOCIAQI\O DE MORADORES DO MORRO DO

TICO-TICO: ELCI FRANCISCO MANOEL; 9 - SINDFAR/SC: SINDICATO
DOS FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA -
1
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FERNANDA MANZINI; 10 - SME: SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO - GIORGIA ANDREA WIGGERS; 11 - SMS: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - NUVIO LERMEN JUNIOR; 12 - OAB/SC -
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL: JANAINA DEITOS; 13 -
AHESC: 13 — SINDSAUDE/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES
EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE
SANTA CATARINA: NEREU SANDRO ESPEZIM; Justificaram auséncia:
CUT/SC - CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES DE SANTA
CATARINA 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; 13 - JAQUELINE LEONARDI
PAZINATO; 14 - RAYADI ROZ; 15 - WALDYR D COSTA; 16 - ADRIANO
SANTOS; 17 - MIRELA EUFRASIO DAS CHAGAS; 18 - LUANA
COUTINHO; 19 - MANUELA DAROSCI; 20 - CARLA DOS SANTOS; 21 -
JULLY ANY VARGAS SANTOS; 22 - THAYARA FERNANDES MANOEL;
23 - APARECIDA ELI COELHO; 24 - WANDERLEY VARGAS FILHO; 25 -
GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS; 26 — AMANDA LONGONI; 27 -
JOAQUIN GABRIEL ANDRADE; 28 - ANA CAROLINA PERES; 29 -
DANIELA B. CALDERON; 30 - IVY ZORTEA DAS PARISE; 31 - RANGEL
INACIO. 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
2
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Interno, sera realizada 2@ chamada, as 13h30min. Neste horario e em 22
chamada o Presidente do Conselho Dr. Carlos Daniel Magalhaes
Moutinho Jr. inicia a reunido. 1 - APROVACAO DA ATA DE N° 115 DA
REUNIAO ORDINARIA REALIZADA EM 31.03.2015. 1.1 - O
Presidente Carlos Daniel Magalhaes Moutinho Jr. coloca em apreciagao
e aprovacao a ata niumero 115. 1.2 A Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude Gerusa Machado informa ao presidente que devido a
série de atividades realizadas pela Secretaria Executiva do CMS, com a
organizacao da Conferencia Municipal de Saude durante o més, a elaboragao
e disponibilizacao da ata atrasou e foi enviada para analise e avaliacdo dos
conselheiros municipais no dia anterior. Ela sugere que a aprovacao da ata
numero 115 seja na préxima reunido, para que os conselheiros tenham
tempo habil para fazer as correcdes necessarias. 1.3 O Presidente aceita a
sugestdo da Secretaria Executiva e a aprovagao da ata n°© 115 fica para a
reunido ordinaria n°® 117. 2 - Informes da Camara Técnica. 2.1 A
Secretaria Executiva Gerusa Machado faz um breve informe sobre a
reuniao da C.T que aconteceu no dia 14 de abril no Conselho Municipal de
Saude, onde foi apresentado o Relatério Anual de Gestdao (RAG), respondido
os questionamentos feitos pelos conselheiros, e aceitas as contribuicdes e
sugestdes de alteracdo para serem apresentadas hoje na reunido plenaria do
Conselho. 3 - Informes da Conferéncia Municipal de Saide. 3.1 A
Secretaria Executiva Gerusa Machado informa que a preparagao da 92
Conferéncia Municipal de Saude esta em pleno vapor, ja estdo sendo
realizadas as Pré Conferéncias Distritais. No dia 23 de abril foi realizada a
Pré Conferéncia do Distrito Norte, que contou com a participacdo de mais de
60 pessoas, distribuidas entre profissionais de saude e usuarios. Como
primeira Pré Conferéncia, o resultado da experiéncia foi positivo, e é
importante que todos os conselheiros municipais se mobilizem para
participar das proximas Pré Conferéncias e que ajudem a divulgar também
para que tenhamos uma participacdo do maior numero de pessoas. Os
encontros sao as 18:00 hs e a agenda é a seguinte: 05 de maio no Distrito
Sul no Centro Comunitario Fazenda Rio Tavares, 07 de maio Distrito
Continente no SEST/SENAT, no dia 12 de maio Distrito Leste no auditério da
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ESAG/UDESC, e a ultima no dia 28 de maio no Distrito Centro no Colégio
Henrique Stodieck. Ela comenta que estamos em franco momento de
mobilizacao para a 92 Conferéncia Municipal de Salude e é importante que
todos participem desse momento. O material para divulgacdo sera
distribuido no final da reunido. 3.2 O Presidente do CMS faz uma inversao
de pauta devido ao atraso do pessoal que ira fazer a Apresentacdao da
Comissao Municipal de Controle das DST/AIDS e Hepatites virais e a proxima
apresentacao sera do RAG. 4 - Apresentacdao do Relatério Anual de
Gestao. 4.1 Antes de iniciar a apresentacao o Presidente comenta que o
RAG ja foi apresentado na reunidao da Camara Técnica, onde apenas 3
conselheiros compareceram. O Presidente comenta que a presenca de
conselheiros nas reunidoes da C.T é importante, pois nelas as apresentacoes
dos setores da SMS sdo mais completas e o tempo de discussdo é
maior,permitindo assim o aprofundamento das matérias que serdao levadas
ao Pleno do Conselho com o devido parecer da Camara. Sendo assim, é
improdutivo e prejudicial ao Conselho que as reunides da CT tenham
apenas 3 conselheiros municipais presentes. O Presidente acrescenta que na
ultima reunido a equipe do Planejamento da SMS foi quase que completa
para debater o assunto e fazer a apresentacao do RAG. Por ultimo salienta
que os conselheiros devem se agendar para participar das proximas
reunioes, pois o calendario ja foi passado pela secretaria executiva do CMS
no inicio do ano para que antecipadamente todos pudessem se organizar
para participar de todas as reunidoes, tanto ordindrias do CMS como de
Camara Técnica. 4.2 O conselheiro Darcy toma a palavra e apoia a fala do
presidente quanto a participacdo dos conselheiros nas reunides de C.T.
Segundo ele, a apresentacao do RAG foi extensa e foi amplamente discutida
na reunidao, porém quem nao foi ndo tem o direito de questionar o que for
apresentado na presente reunidao. 4.3 A Diretora de Planejamento
Daniela da Secretaria Municipal da Saude inicia a apresentacao do Relatério
Anual de Gestao (RAG). A estrutura do relatério se darad da seguinte forma:
Consideracgoes Iniciais; Dados Demograficos e de Morbi-Mortalidade; Rede
Fisica e Profissionais do SUS; Utilizacao dos Recursos; Auditoria; Indicadores
COAP ( Contrato Organizativo da At. Primaria); Programacdo Anual de
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Saude; Consideracdes Finais. Ela lembra que esse ano foi o primeiro ano do
plano vigente (2014-2017). Apresenta os dados demograficos em relacdo ao
crescimento populacional de Floriandpolis, taxa de mortalidade de
Florianopolis, que é menor que do Estado de SC. Percentual dos &bitos,
motivo das mortes principalmente por doencas cronicas, caracteristica de
pais/cidades mais desenvolvidas. Percentual de internacdes comparado com
a regido Sul e o estado de SC percebe-se que Floriandpolis tem uma taxa
menor. Principal causa de internagdes em 2014 foram as neoplasias,
seguidas de causas externas, doencas de sistema digestivo e circulatorio.
Com relacao a rede fisica de saude e profissionais do SUS argumenta que a
secretaria tem buscado constantes melhorias e qualificacdes para ambas as
partes para melhor atendimento. Mostra que desde 2004 foram feitas
diversas novas contratacdes e que na medida do possivel a Secretaria tem
contratado novos profissionais. Atualmente sao 2579 trabalhadores na rede
de saude de Florianodpolis, onde 100% tém vinculo protegido de trabalho,
com todos os direitos quanto trabalhador em dia, além de 75% destes
serem concursados. Em relagdao a estruturas foi levada a mesa melhorias
que estao ocorrendo nos processos, como os resultados do PMAQ (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica), que foi
referencia no cenario nacional, por empenho das equipes de Saude da
Familia, equipes de Saude Bucal e NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia). 4.4 A Diretora de Auditoria Ivy comeca a parte das auditorias
2014; foram feitas vinte e duas, onze em andamento e nove em fase de
planejamento. Todas foram registradas no SISAUD/SUS. No hospital
Imperial de Caridade foram nove, no Hospital e Maternidade Carlos Correia
foram trés. Nos laboratérios foram feitas quatro, na oftalmologia trés, uma
na TRS (Terapia Renal Substitutiva), uma na LEOC (Contagem de
Leucécitos), e radiologia uma. 4.5 Diretora Daniela voltou a falar sobre o
COAP; 67 indicadores. Indicadores - indicam (precisam ser analisados junto
ao contexto); Ha indicadores mal elaborados; Atraso das bases de dados
(MS 2013; SES/SC disponibilizou na Uultima semana de margo. Foram
trazidos 16 para a reunido, alguns deles sdao muito frageis e ndo apresentam

com profundidade a real situacdo dos municipios. Foi observado um atraso
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na entrega dos dados, considerado normal por serem numero elevado e a
complexidade dos dados. Um dos indicadores considerado foi a cobertura
populacional estimada pelas equipes de atencdo basica de Floriandpolis que
vem aumentando nos ultimos anos, e em 2014 alcangou 96,50% de familias
atendidas pelas equipes de saude da familia. E em 2015 Floriandpolis foi
considerada a primeira capital do Brasil a conseguir 100% de cobertura
pelas equipes de saude da familia. O segundo indicador mostrado foi a
proporcdo de internacdes por condicdes sensiveis a atencao basica de 2010
a 2013 no municipio de Florianodpolis, e que diminuiu nos ultimos trés anos o
gue é bastante positivo. O terceiro indicador é cobertura populacional
estimada pelas equipes de saude bucal, Floriandpolis 2010 a 2014, teve o
aumente de 0,7%. O quarto indicador é cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia 2010-2014
Florianopolis, onde o parametro do municipio € 73% mais alto que da média
brasileira. O proximo indicador € razdao de exames citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacao feminina na mesma faixa
etaria, no periodo 2010-2014, nesse indicador o municipio esta abaixo do
parametro do Ministério, por ter a fragilidade de s6 conseguir acompanhar
os exames feitos pelo SUS, e nao contemplando os exames feitos na rede
privada também. Indicador de parto normal, parametro do Ministério da
saude 85%, nosso indicador abaixo do pardmetro 48,52%. Indicador de
proporcdo de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal,
Floriandpolis, 2010-2014, o municipio indica 70,74% ficando acima do
parametro que € de 65%. Indicador teste de sifilis por gestante,
Floriandpolis, 2010-2014, dois testes por gestante por pré-natal é o
parametro e esse é alcancado. Indicador numero de casos de sifilis
congénita em menores de um ano, Floriandpolis 2010-2014, aumento de
5%. Indicador de numeros de ébitos maternos, Floriandpolis 2010-2014, em
2014 e 2012 nao houve o6bitos, em 2011 e 2013 ocorreram dois, e em 2010
ocorreu um. Indicador taxa de mortalidade infantil, Floriandpolis 1996-
2014, houve uma queda consideravel em mais da metade. Indicador de
proporcao de obitos infantis e fetais investigados, Floriandpolis, 2010-2014,

onde 75% dos O&bitos que ocorreram foram investigados. Indicador
6
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proporcdo de obitos mulheres em idade fértil investigado, Floriandpolis
2010-2014, parametro de 70%, investigados 92%. Indicador proporcao de
vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca com coberturas
vacinais alcancadas, Floriandpolis, 2010-2014, alcance de 62%. Indicador
proporcdo de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, Floriandpolis
2010-2014 parametro 85%, alcance 59,10%. Indicador incidéncia de AIDS
em menores de 5 anos, Floriandpolis 2010-2014 ndo teve nenhum caso
registrado. Percentual de equipes sem falta de profissional entre os anos de
2009 e 2014 (RH, APS/SMS) atingiu 88,43%. Os indicadores financeiros
mostram que em 2014 a despesa total do municipio em saude por
habitante foi de R$ 551,78, e a participagcdao da receita propria
aplicada em satude foi de 18,05%. A receita da SMS em 2014 foi de
63% de recursos proprios representando R$ 156.279.644,18. 35%
de recursos federais representando R$ 89.283.700,72, e 1,5% de
recursos estaduais representando um montante de R$ 3.757.116,05.
4.6 O gerente de Orcamentos da SMS Luciano inicia a apresentacao dos
recursos financeiros aplicados em 2014. Comega mostrando a relacao das
despesas empenhadas, liquidadas e pagas no exercicio de 2014 separadas
por fonte de recurso. A fonte de recursos 0082 - RECURSOS PROPRIOS
(TRANSF. FINANCEIRA - PMF) representa 60,18%. A fonte de recursos 0211
- SUS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE representa 16,96%. A fonte de
recurso 0111 - SUS - ATENCAO BASICA representa 15,59%. A fonte de
recurso 0030 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE representa 1,96%, A
fonte de recurso 0042 - RECURSOS DIRETAMENTE ARRECADADOS
representa 1,70% A fonte de recurso 0311 - SUS - VIGILANCIA EM SAUDE
representa 1,15%, A fonte de recurso 0411 - SUS - ASSISTENCIA
FARMACEUTICA representa 0,92%. Apods, ele expde a relacdo das despesas
empenhadass, liquidadas e pagas no exercicio de 2014, separadas por
projeto/atividade e bloco: ATENCAO BASICA A SAUDE 97.514.857,57 40%,
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 86.579.285,81 35%, VIGILANCIA EM SAUDE
29.383.855,71 12%. GESTAO E ESTRUTURACAO DO SUS 18.513.048,82
8%, ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5.644.629,25 2%, BLOCO DE RECURSOS

TRANSVERSAIS 4.629.528,33 2%, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7
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1.552.844,02 1%. Em seguida, ele apresenta a relagdo das despesas
liguidadas no periodo de janeiro a dezembro de 2014, separadas por bloco e
fonte de recurso. A fonte de recurso 0082 - RECURSOS PROPRIOS (TRANSF.
FINANCEIRA - PMF) representando um total de R$ 58.488.329,22 sendo
58%. A fonte de recurso 0111 - SUS - ATENCAO BASICA representando um
total de R$ 38.540.058,41 sendo 38%. A fonte de recurso 0030 -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE representando um total de R$
2.648.554,82 sendo 3%. A fonte de recurso 0511 - SUS - GESTAO DO SUS
670.852,71 sendo 1%. As despesas liguidadas em média e alta
complexidade sao R$ 48.099.549,67 52% sendo pagos coma fonte de
recurso 0082 - RECURSOS PROPRIOS (TRANSF. FINANCEIRA - PMF). A
fonte de recursos 0211 - SUS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE R$
42.125.117,50 representando 46%. A fonte de recurso 0751 - CONVENIO
COM A SES - OBRAS sendo 1% representando R$ 687.615,02. A fonte de
recurso 0030 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE sendo 1%
representando R$ 718.676,68. As despesas liquidadas e pagas com
Vigilancia em Salde: fonte de recursos 0082 - RECURSOS PROPRIOS
(TRANSF. FINANCEIRA - PMF) R$ 22.992.536,79 76%. A fonte de recursos
0042 - RECURSOS DIRETAMENTE ARRECADADOS R$ 4.268.509,50
representando 14%. A fonte de Recursos 0311 - SUS - VIGILANCIA EM
SAUDE R$ 2.917.762,05 representando10%. As despesas liquidadas em
Assisténcia Farmacéutica sdo: fonte de recursos 0211 - SUS - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE R$ 2.330.181,92 representando 40%. A fonte de recursos
0030 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE R$ 1.598.817,45 representando
28%. A fonte de 0111 - SUS - ATENCAO BASICA R$ 982.305,95
representando 17%. A fonte de recursos 0211 - SUS - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE R$ 867.215,93 sendo 15%. As despesas liquidadas e pagas
em gestdao e estruturacdao do SUS: a fonte de recursos 0082 - RECURSOS
PROPRIOS (TRANSF. FINANCEIRA - PMF) R$ 16.553.447,65 representa
87%. A fonte de recursos 0511 - SUS - GESTAO DO SUS sendo R$
1.721.512,77 representa 9%. A fonte de recursos 0711 - SUS - INVEST. NA
REDE DE SERVICOS DE SAUDE representa R$ 784.790,22 sendo 4%. As

despesas liquidadas do bloco de recurso transversais fonte 0082 de recursos
8
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proprios representa um montante de R$ 4.778.764,56 sendo 100% do total.
A Participacdo da receita propria aplicada em Saude conforme a Lei
141/2012, Floriandpolis, 2003-2014 caiu de 25,00% para 18,03%
atualmente. 4.7 A Diretora de Planejamento Daniela encerra a
apresentacao e abre para questionamentos. 4.8 A conselheira Janaina
comenta que o resultado da obtencdao da recursos advindos dos impostos
arrecadados pela Prefeitura Municipal de Floriandpolis deve constar no
Relatério Anual de Gestao. A conselheira Janaina Deitos questiona
também sobre o aumento dos casos de Sifilis e mortalidade. 4.9 A Gerente
da Vigilancia Epidemioldgica Ana Vidor responde que ha um aumento
dos casos de sifilis em todo o mundo, o pais tem identificado isso de forma
homogénea. A principal hipétese para o aumento de casos é a qualificagao
da notificacdo, pois a maioria dos casos esta sendo detectado na principal
maternidade publica de Floriandpolis, onde criancas sao diagnosticadas com
a doenca, porém a mae nao foi diagnosticada no periodo de gravidez. Outro
fato ligado a isso, é a falta da vacina Penicilina no pais. Apenas um
laboratério esta produzindo esse tipo de vacina o que dificulta o combate a
doenca. Sobre a mortalidade infantil, em 2013 foi um ano atipico na saude o
que se refletiu no diagnostico de 2014. A partir desse ano estda sendo
monitorada a quantidade de o6bitos no municipio e para 2015 no primeiro
quadrimestre o numero ja reduziu. 4.10 A conselheira Fernanda Manzini
comenta a sua preocupagao quanto ao repasse de recursos do Municipio,
pois a porcentagem esta cada vez menor ao invés de aumentar. Ela lembra
que ano passado foi encaminhado um documento do CMS para encaminhar
para a Camara de Vereadores recomendando o aumento do repasse, e ela
guestiona qual foi a resposta desse documento. 4.11 A secretaria Gerusa
responde que o documento foi elaborado e ficou combinado que seria
composta uma comissao para apresentar ao prefeito, porém ndo se
conseguiu uma data pra entrega-lo. 4.12 A conselheira Fernanda
comenta que o que deve ser feito é pegar essa série apresentada e
acrescenta-la no documento e apresenta-la para o prefeito solicitando
novamente o aumento do repasse. 4.13 Nao havendo mais nenhum
guestionamento, passa-se para o proximo item de pauta. 5 - Apresentacao
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da Comissao Municipal de Controle das DST/AIDS e Hepatites virais.
5.1 A Diretora Ana Vidor inicia a apresentacdo comentando que farauma
exposicao de como esta se organizando a estrutura da Rede de prevencao
DST/AIDS. Existem 49 Centros de Saude onde a populacdo pode procurar
para fazer diagnostico de AIDS, Hepatites, HIV e DSTs. O acesso nos CS é
orientado pela escuta qualificada (ouvir a demanda, avaliar risco e
vulnerabilidade, encaminhar adequadamente), que deve ser realizada em
todo o horario de funcionamento e por todos os profissionais de saude do
Centro de Saude. Métodos diagndsticos de doenca sdo feitos através de
coleta de amostras para a Avaliagdao Clinica, é oferecido testes soroldgicos
(sifilis, hepatites, hiv), e testes rapidos. Os testes soroldgicos sdo realizados
preferencialmente no LAMUF (Laboratério Municipal de Floriandpolis). Nao
precisam ser agendados, basta o paciente comparecer ao Laboratorio
(Estreito) ou nos postos de coleta (Centro e CS Saco Grande). Os resultados
sao liberados entre 7 e 10 dias, diretamente no prontuario do paciente. O
resultado é informado e orientado pelo profissional solicitante na consulta de
retorno. No caso do HIV, o diagndstico sé é confirmado apds segunda coleta.
Teste rapido para sifiis e HIV, ¢é indicado apds consulta, leva
aproximadamente 50 minutos. No caso de resultado positivo para sifilis, o
diagnodstico precisa ser confirmado por exame laboratorial, e no caso de
exame positivo para HIV, é feito outro teste rapido. Os testes sao indicados
para gestantes (especialmente se pré-natal de inicio tardio), portadores de
Tuberculose, pessoas em situacao de vulnerabilidade e pessoas com
dificuldade para realizacdo do teste soroldgico. Os testes rapidos sdo
realizados em 10 CS do Distrito Continente, 11 CS no Distrito Norte, 4 no
Distrito Leste, 14 no Distrito Sul, 4 CS do Distrito Centro e no CTA Centro.
Para os pacientes com diagndstico de HIV + sdo solicitados varios exames,
dentre os quais: Carga Viral e CD4: coletados no LAMUF e postos de coleta
de 22 a 423 feira das 07:00h as 16:00h e processados no HU. O resultado é
liberado via sistema ou via motorista para o profissional solicitante. Os
demais exames sdo realizados na rede conveniada de laboratérios, com
agendamento na propria unidade de saude. O tratamento de Sifilis e DSTs
em geral é feito no préprio CS. O de Hepatites o portador recebe
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encaminhamento para hepatologista nas Policlinicas. Para paciente de HIV é
dado o encaminhamento para tratamento nas policlinicas. Criancas sao
encaminhadas para HIJG e as Gestantes com HIV sao encaminhadas para PN
alto risco. Sempre que possivel, A Equipe Saude da Familia e o NASF
compartilham o cuidado dos pacientes em acompanhamento nos outros
servicos, buscando ampliar o cuidado a saude. Casos com indicacao de
internacao sao encaminhados para rede hospitalar conforme situagdo clinica.
5.2 A conselheira Fernanda Manzini comenta que ha uma dificuldade
encontrada pelos usuarios em retirar o seu medicamento de uso continuo
por eles serem disponibilizados em apenas dois locais especificos e ndo em
toda a rede. Ela expressa que conhece casos de pacientes que vao de 3 a 4
locais diferentes para retirar a sua medicacao e isso dificulta o tratamento.
Ela orienta que o método de entrega dos medicamentos deve ser revisto
para facilitar a vida dos usuarios. 5.3 A gerente da Vigilancia em Salde
comenta que ha um estudo em andamento para descentralizar a entrega de
medicamentos, disponibilizando no Norte e no Sul da Ilha no fim do segundo
semestre desse ano. Apds isso, todas as regides de Floriandpolis vao contar
com um ponto de entrega desses medicamentos. 5.4 A conselheira
Heliete comenta que acha que o aumento do numero de casos e AIDS se
deve a diminuicao de informacgdes, e propagandas alertando a populagao.
Ela comenta que em anos passados, existiam diversas propagandas e
campanhas nas radios e televisdes incentivando a populagcdo a usar
camisinha e se proteger das doencgas sexualmente transmissiveis. 5.5 Nao
havendo mais nenhum questionamentos, passa-se para o préximo item de
pauta. 6 — Informes Gerais. 6.1 O conselheiro Darcy comenta que
houve a eleicdo do Conselho Estadual da Saude e o Presidente escolhido foi
um profissional da Saude o Dr. Jorge Cobra e de Vice ficou a conselheira
suplente do nosso CMS a senhora Helena do GAPA. 6.2 A conselheira
Albertina solicita informacdes sobre o projeto de lei do CMS, se ele ja foi
encaminhado para a Camara. 6.3 O presidente responde que a Secretaria
Gerusa ficou a cargo de verificar o andamento do processo do Projeto de Lei
e trara resposta na préxima plenaria. 6.4 A conselheira Carmem faz o

convite para todos participarem da Conferéncia de Direitos da Pessoa Idosa
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gue serad realizado nos dias 06 e 07 de maio no auditério Deputada
Antonieta de Barros na Assembleia Legislativa com o tema: O protagonismo
e empoderamento da pessoa idosa, um Brasil de todas as idades. 7 -
Informes dos Conselhos Locais. Nao houve informes. 8 — O Presidente
agradece a participacao de todos. 9 - Pauta para a reunidao ordinaria
n° 117 do CMS. 8.1 - Aprovacao das Atas de n° 115 e 116 das
Reunioes Ordinarias dos dias 31/03/2015 e 28/04/2015. 8.2 -
Informes da Camara Técnica; 8.3 - Apresentacao da Comissao
Organizadora da Conferéncia Municipal de Salde; 8.4 - Apresentacao
Planejamento do Distrito Norte; 8.5 - Apresentacao da Programacao
Anual de Saudde; 8.6 - Informes Gerais; 8.7 Informes dos Conselhos
Locais; 8.8 Sugestdoes de Pontos de Pauta para a Proxima Reunido de
n°. 118, de 30 de junho de 2015.
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