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No vigésimo sexto dia do més de abril do ano de dois mil e dezesseis, realizou-se mais uma
reunido ordindria do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, cuja ata leva o nimero
cento e vinte e sete, com inicio as 13h00min, no Auditério do Centro de Saude da Trindade,
sito na confluéncia da Rua Odilon Fernandes com a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira
Mar Norte) ao lado do TITRI — Terminal de Integracdo da Trindade, Bairro Trindade -
Florianépolis / SC. Presidente: Carlos Daniel Magalhdes Moutinho Jr. Conselheiros
representantes das entidades-membro presentes: Entidades Populares > Titulares: 1. CCT -
CONSELHO COMUNITARIO DA TAPERA: EDSON ESTANISLAU K. SOUZA; 2. CCPAN — CENTRO
COMUNITARIO PANTANAL: CARMEN MARY SOUTO; 3. FCM — FEDERACAO CATARINENSE DE
MULHERES: JANAINA DEITOS; 4. CONFIA — CONSELHO COMUNITARIO DOS LOTEAMENTOS
JARDIM ANCHIETA: APARECIDA ELI COELHO; 5. INSTITUTO ARCO IRIS — IRMA MANUELA
PASO MARTINS; 6. PPIAF — PASTORAL DA PESSOA IDOSA ARQUIDIOCESE DE FLORIANOPOLIS
— LEONILDA DELOURDES GONCALVES; 7. UFECO - UNIAO FLORIANOPOLITANA DE
ENTIDADES COMUNITARIAS: MARCOS CESAR PINAR; > Suplentes Presentes: 1. FCM —
FEDERACAO CATARINENSE DE MULHERES: CECILIA ALVES LIMA; 2. CONFIA — CONSELHO
COMUNITARIO DOS LOTEAMENTOS JARDIM ANCHIETA: WANDERLEY VARGAS; 3. UFECO —
UNIAO FLORIANOPOLITANA DE ENTIDADES COMUNITARIAS: DARCY EVANGELISTA ZAMORA;
Entidades Sindicais e Associacdes de trabalhadores > Titulares: 1. ASAPREV — ASSOCIACAO
DOS APOSENTADOS E PENSIONISTASNDA PREVIDENCIA SOCIAL DA GRANDE
FLORIANOPOLIS: JOSE LUIZ FERNANDES CRUZ; 2. SINTRAFESC — SINDICATO DOS
TRABALHADORES NO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA: FLAVIO ROBERTO
PILAR; 3. AFABB: ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BANCO DO
BRASIL/SC: FRANCISCO TEIXEIRA NOBRE; 4. OAB/SC — ORDEM DOS ADVOGADOS
BRASILEIROS: THAYANNE DE CAMPOS; Entidades ndo governamentais que atuem com
portadores de Patologias Crénicas: Titulares > 1. AMUCC — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PORTADORES DE CANGCER: MARIA CONCEICAO MACHADO SANTOS; Suplentes > 1. AMUCC —
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PORTADORES DE CANCER: ULMAR CARLOS PEREIRA (APAE);
Entidades Sindicais das Associa¢cGes Patronais: Titulares > 1. SINDCARGAS — SINDICATO DAS
EMPRESAS DE TRANSPORTE DE CARGAS DE FLORIANOPOLIS: VALDETE CARDOSO LOBO;
Entidades Sindicais e Associacdes de Profissionais de Saude: Titulares > 1. SIMESC —
SINDICATO DOS MEDICOS DE SANTA CATARINA: VANESSA AMDREA DE SOUZA; 2. CRO/SC —
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA: ADALTON VIEIRA; Governo
Municipal: Titulares > 1. SME — SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO: GIORGIA ANDREA
WIGGERS; 2. SEMAS — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: ANA LUCIA CINTRA;
3. SMHSA — SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITACAO E SANEAMENTO AMBIENTAL: JOAO
HENRIQUE QUISSAK PEREIRA; Governo Estadual: Titulares > 1. SES — SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA: PAULO LUIZ CASTANHEDE ORSNI; Prestadores de
Servicos: Titulares > 1. AHESC — ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA
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CATARINA: MARCELLO ALBERTON HERDT; 2. SINDLAB — SINDICATO DOS LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA CLINICA E ANATOMO-CITOPALOGIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA: EDUARDO COMELLI GOULART. Faltas Justificadas: 1. SINDFAR — SINDICATO DOS
FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA: FERNANDA MANZINI; 2. SINDPREVS/SC
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO FEDERAL
DE SC: CATARINA CESCONETO; 3. SINDSAUDE — SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE
DE FLORIANOPOLIS: NEREU SANDRO ESPEZIM; Ausentes: 1. UFSC — UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA; 2. SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE; Outros participantes: 1.
GERUSA MACOHADO; 2. LUAN VIEIRA PEREIRA; 3. WERNER FRANCO; 4. JOSE LUIZ F. CRUZ -
ASAPREV; 5. EDSON E. K. DE SOUZA - ECT; 6. SILVANE — AMOLA LAGOA; 7. ANTONIO
HILARIO — CLS CAMPECHE; 8. SUELEN PAGLIARI — CS TRINDADE; 9. WALTER CARDOSO — CS
ESTREITO; 10. EDUARDO PEREIRA — SMS; 11. SALMA MARIA OLIVEIRA DA SILVA — AMOLA;
12. MARIA ANGELA — CLS CORREGO GRANDE; 13. KARIN GIOVANELLA — CLS COSTEIRA DO
PIRAJUBAE; 14. JAQUELINE BACK — CLS CANTO DA LAGOA; 15. MURILO — CS LAGOA; 16.
TEREZA RIBEIRO — CS SACO DOS LIMOES; 17. CWCILI LVES DE LIMA — CLS CENTRO; 18.
VALTER EVELIDES — CLS RIO TAVARES; 19. WANDERLEY — CLS CORREGO GRANDE; 20.
APARECIDO GADINO — CS CAMPECHE; 21. MARIA DE LOURDES LEITE — CS CAMPECHE; 22.
CARLOS ALBERTO — CS CAMPECHE; ABERTURA DOS TRABALHOS: O conselheiro Marcos
Pinar Vice Presidente do Conselho abre os trabalhos em 12 chamada as 13h00m. Por falta
de quorum, conforme determina o Regimento Interno, sera realizada 22 chamada, as
13h30min, com qualquer numero de representantes. O Presidente do Conselho Dr. Carlos
Daniel Magalhdes Moutinho Jr. em 22 Chamada, as 13h30min inicia a reunido, dando as
boas vindas a todos os presentes. 1 - APROVAGCAO DA ATA DE N2 126 DA REUNIAO
ORDINARIA REALIZADA EM 29.03.2016. 1.1 O Presidente coloca a ata para aprecia¢do. 1.2
A Secretdria Executiva do Conselho Municipal de Saude Gerusa Machado informa que
enviou a ata para os conselheiros em tempo habil e recebeu solicitacdes de alteracdes por
email dos conselheiros até momentos antes da presente reunido e que ja foram feitos os
ajustes solicitados. 1.3 Ndao havendo mais nenhuma consideragao pelos conselheiros, a Ata
n2126 é aprovada. 2 - Informes da Camara Técnica (CT). 2.1 A conselheira Edenice faz o
informe da C.T. A reunido aconteceu no dia 19 de abril com inicio as 14:00 horas na sede do
Conselho Municipal de Saude onde estiveram presentes os conselheiros Aparecida Coelho,
Edenice Reis da Silveira, Darcy Zamora, Adalton Vieira, Giorgia Wiggers, Carmen Souto. E
Ausentes Vanessa, Douglas, Leonilda e conselheiro Nereu. Com participacdo de Katiuscia,
Melina e Lucas da Diretoria de Planejamento, Luciano da Gerencia de Orcamento e a
Secretdria Executiva Gerusa. A primeira pauta da reunido foi Apresentacdo do Relatdrio
Anual de Gestdao (RAG). A gerente de Planejamento Katiuscia apresentou as acdes e os
indicadores de saude, o gerente de orcamento Luciano apresentou os recursos aplicados em
saude e a Shaiane Damasio Gerente de Auditoria apresentou as auditorias em andamento e
encerradas, sendo amplamente debatido pelos conselheiros presentes e técnicos da SMS até
as 16:00 horas. Os conselheiros da Camara Técnica indicaram para o plenario do Conselho
Municipal de Saude a aprovacao do Relatério Anual de Gestdo 2015. Realizaram a discussao
sobre o Questionario de Governanca e Gestdao em Salde - ciclo 2016 Conselhos Municipais
de Salde — TCU onde a Camara Técnica indica ao plendrio do Conselho Municipal de Salude a
aprovacdao do questionario do TCU, discutido e preenchido pelos Conselheiros: Darcy,
Aparecida, Catarina, Carmen e Edenice. Em relacdo Planejamento Estratégico do CMS
ficou pautado para a reunido de maio da Camara Técnica o Monitoramento do
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Planejamento Estratégico do CMS. Na Organizagao da Camara Técnica, as reunides
iniciardo as 13:30 horas. Exceto no més de maio que se iniciara as 13:00 horas devido
ao Monitoramento do Planejamento Estratégico. Edenice sera a coordenadora e
relatora da CT. 3 — Informes dos Conselhos Locais de Saude (CLS). 3.1 Karin Giovanella
Souto, do Conselho Local de Saude Costeira do Pirajubaé inicia informando que desde 2008
o Conselho Local de Saude vem articulando junto aos érgdos competentes a construcdo de
um novo Centro de Saude para a comunidade. Nesse periodo, ja conseguiram o
compromisso por parte da Secretaria do Patrimonio da Unido da cessdao de um terreno para
a construgdo da unidade, obteve também o compromisso da atual gestdo de incluir na
previsdo orgamentdria a construcdao dessa nova unidade, desde que conseguissem uma
emenda parlamentar. Com apoio da Associagdo dos Moradores da Costeira, conseguiram
através de um Deputado Federal a importancia de quatrocentos mil reais, porém ressalta
que essa importancia ndo é suficiente para a construgdo. Solicitam uma posicdao deste
Conselho quanto ao pedido, que se justifica, pois a atual unidade ndo comporta mais a
crescente demanda de usudrios devido ao espaco fisico sem a possibilidade de ampliacao,
pois esta se localiza as margens de uma cachoeira. Informa que segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE de 2010, a populacdo do Bairro da
Costeira do Pirajubaé é de 9.229 e a &rea fisica construida da unidade é de 334 m?, onde ha
trés equipes de Estratégia de Saude da Familia atuando, que atendem aproximadamente
trés mil usuarios cada, salientou que nao ha consultérios suficientes para os profissionais
gue assumem na atual unidade, além do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF e dos
residentes de medicina e enfermagem. Concluindo, é destacada também a necessidade de
um auditdrio que comporte os grupos terapéuticos existentes. A conselheira solicita ainda
que o oficio entregue ao secretario seja anexado a esta ata. (Anexo 01) 3.2 O Presidente
responde que ja fez um despacho no documento para encaminhar a Diretoria de
Planejamento, para em seguida encaminhar ao Conselho Local uma resposta. Informa que
tiveram a informacdo de um cadastro de pauta de uma emenda parlamentar de
guatrocentos mil reais, porém a ultima vez que o Ministério da Saude — MS abriu o registro
para financiamento de novas unidades foi em 2013, ou seja, ja estamos indo para o terceiro
ano sem financiamento para esse fim no pais todo. Ressalta que com essa importancia de
qguatrocentos mil reais ndo daria para construir nem metade da unidade, entdao continuamos
dependendo de uma nova linha de financiamento do Ministério da Saude - MS, porém ainda
ndao temos nenhuma informacao por parte do Governo Federal referente a abertura nesse
ano de 2016, mas de qualquer maneira, essa resposta sera enviada ao Conselho Local de
Saude por escrito. 3.3 Valter Cardoso do Conselho Local de Saude — CLS do Estreito informa
gue o prédio do Centro de Saude Estreito foi reformado, entregue no més de junho de 2012,
porém ja apresenta uma série de rachaduras e outros problemas, considerando a data junho
de 2012, foi verificado que o prédio estava na garantia, sendo assim foi solicitado uma visita,
que o Sr. Eduardo realizou no dia 18 de fevereiro de 2016, mas até o momento ndo tiveram
nenhum retorno da situacdo, o que é preocupante, pois a situacdo do prédio esta se
agravando. 3.4 O Presidente menciona que estara verificando a situagdo, prevendo ter de
fazer alguma correcdo com a manutencao predial caso ndao esteja na garantia. 3.4 O
conselheiro Ulmar do CLS Tapera comenta sobre o destino dos residuos hospitalares, que
estdo acumulando no Centro de Saude, ndo havendo orientacdo da Secretaria de Saude
sobre o devido destino dado a esses residuos, sabendo ele que tal providéncia é de
competéncia da Secretaria de Saneamento . 3.5 O Presidente verificard o contrato com a
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Secretaria de Saneamento, que segundo ele é a razdo do acumulo de residuos. 3.5 A
Conselheira Flavia Mesquita do CLS Campeche queixa-se sobre a vedacdo da contratacdo de
profissionais, referindo haver apenas duas equipes atuando no Centro de Saude, solicitando
a contratacdo de novos profissionais a partir da inauguracdo do novo Centro de Saude. 3.6 O
Presidente esclarece sobre a vedacdo de contratacdo de profissionais, devido ao limite
prudencial da Lei de responsabilidade Fiscal mencionando n3o ser apenas um problema do
municipio de Floriandpolis e ja ter sido discutido em outras plenarias. 3.7 A Conselheira
Jacqueline Back do CLS Canto da Lagoa reforca a cobranca feita no més anterior sobre a
obra do Centro de Saude Canto da Lagoa que se encontra parada. 3.8 O Presidente
menciona que a obra do Centro de Saude do Canto sera abordado no tépico 6 (seis), de
forma mais detalhada. 3.9 O Conselheiro Edson Estanislau K. Souza do CLS da Tapera
solicita respostas sobre a quinta equipe médica no centro de saude. 3.10 O Presidente
menciona que tem quatro equipes médicas na Tapera, e que a intengao é avangar para a
quinta, porém o Centro de Saude do Ribeirdo da Ilha esta sem médico, junto com a Diretoria
de Atencdo Primaria foi combinado que o medico da Tapera iria para o Ribeirdo e
posteriormente quando conseguirem chamar em definitivo mais profissionais este problema
serd resolvido. Pois ndo condi¢ées de deixar um Centro de Saude sem médico. 3.11 A
Conselheira Carmen Mary de Souza do CLS Pantanal, solicita através de um oficio o
agendamento de uma reunido entre o Secretdrio Municipal de Saude e o Conselho Local de
Saude do Pantanal para a ultima semana de abril. Pois esta se esgotando o prazo de 70 dias,
dado pelo Secretario adjunto, Nulvio Lermen, no dia 07 de margo de 2016, para o término da
construcdo e inauguragcao da nova unidade. Entretanto, a construcdo encontra-se parada.
Ressalta que a Unidade de Saude esta num local totalmente insalubre, o que é um agravante
para as condi¢cBes dos trabalhadores e usudrios, tendo em vista a importancia da
inauguracdo da nova Unidade, caso ndo se consiga resolver, sera articulado com a Prefeitura
e Ministério Publico. 3.12 O Presidente salientou que ja tinha conhecimento do Oficio
mencionado, que tentou entrar em contato com a Conselheira Carmen no periodo matutino
do dia 26 de abril de 2016, para agendar um encontro entre a Conselheira, o Sr. Eduardo da
Gerencia de Obras e o Secretdrio para irem até a obra pressionar a empresa, esclarece que a
obra esta com dificuldades, pois a empresa é muito ruim, porém para cancelar com essa
empresa teria que fazer outro processo de licitacdo, o que atrasaria ainda mais a entrega do
novo Centro de Saude. Secretdrio acrescenta que sua chefe de gabinete marcara este
encontro. 4. Apresentacdao do Relatdrio Anual de Gestao (RAG) da SMS 2016 4.1 Katiuscia
Gerente do Planejamento da Secretaria Municipal da Saude inicia a apresentacao
esclarecendo que o RAG ja foi amplamente debatida na Camara Técnica, onde foram
sugeridas algumas alteracdes e inclusdes que ja constam na apresentacdo, e ao final houve a
recomendacdo de aprovacdo pela plendria. A apresentacdo esta organizada de acordo com o
Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestdo — SARGSUS, lembrando que estd
sendo respeitado o aspecto legal, da Lei 141/2012 referente ao prazo legal (30 de marco) e a
obrigatoriedade do uso do SARGSUS, conforme Portaria n.2 2.135 de 25 de setembro de
2013. Os dados sdo importados dos seguintes sistemas de informacdo: Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS); Aplicativo do Pacto pela Saude
(SISPACTO); Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); Sistema
de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH-SUS); Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Tribunal de Contas da Unido
(TCU). A apresentacdo vai estar estruturada em Aspecto Legal; Consideragdes Iniciais; Dados
Demograficos e de morbi-mortalidade; Rede Fisica e Profissionais do SUS; Utilizacdo dos
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Recursos; Auditoria; Programacdo Anual de Saude; Consideracdes Finais. E importante
lembrar que o municipio de Floriandpolis tem uma estrutura crescente da sua rede
assistencial, um aumento continuo do numero de profissionais e principalmente da
proporcdo dos concursados, e sempre visando a capacitacdo para qualificacdo técnica dos
trabalhadores dessa rede. Acréscimo da populacdo residente em Floriandpolis (2006-2015),
segundo o IBGE, no ano de 2006 o numero é de 406564 e 2015 sdo 469690. Em seguida, o
indicador da Taxa de mortalidade geral mede o risco de morte para o total da populacao,
independente de sexo, idade ou causa de 6bito. E um indicador muito influenciado pela
distribuicdo etaria da populacdo. Total de odbitos: 2.273. A taxa de mortalidade por
neoplasias é consideravelmente maior em Floriandpolis do que nacionalmente, seguindo a
tendéncia da regido sul do pais (Brasil = 9,75 por 10.000 mortes; Regido Sul = 13,26 por
10.000 mortes; Floriandpolis = 12,49 por 10.000 mortes), devido ao fato de ser a regido do
pais com maior expectativa de vida. As internagdes SUS no total de 22.793, taxa geral inclui
as internagles por gravidez, parto e puerpério, totalizando 4.836 internagdes. A rede fisica
de saude permanece mesma do ano passado, ou seja, com 49 Centros de Saude, 04
Policlinicas, 04 Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, 02 Centros de Especialidades
Odontolégicas, 01 laboratério, 01 Centro de Controle de Zoonoses, 01 Centro de Bem Estar
Animal, 01 SAMU com 04 bases e 02 Unidades de Pronto Atendimento. Atualmente estamos
com 2.738 de trabalhadores no SUS, isso sem contabilizar os estagiarios. Iniciando a
apresentacdo da Programacao Anual de Saude, Katiuscia lembra os presentes sobre um
oficio que foi enviado para o Ministério da Saude, para o Conselho Nacional de Saude e para
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, sobre as dificuldades encontradas no Sistema
SARGSUS para a realizagdo do Relatério Anual de Gestdao do municipio, devendo ser assinado
pelos conselheiros. Os indicadores apresentados sao dados do COAP que devem ser
analisados em conjunto com outros indicadores para uma maior compreensdo. Destaca
ainda o atraso das bases de dados no Ministério e da Secretaria do Estado, disponibilizado
apenas no dia 31 de margo, dificultando a comparacdao dos dados com outros municipios. O
primeiro indicador refere-se a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo
Basica, Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/MS; SMS) resultando em 94,00%, mas n3o se
apresenta como os indicadores do Ministério de Saude. Em abril de 2015 Floriandpolis se
tornou a primeira capital brasileira a atingir 100% de cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), segundo os parametros do Departamento de Atengao Basica do Ministério da
Saude (DAB/MS), chegando a 105,9%. Com relagdo a Propor¢do de internacBes por
condi¢des sensiveis a atencdo basica (ICSAB), Floriandpolis, 2010-2015 (COAP - SIH/SMS) o
resultado apresentado foi de 23,10% (Meta de 20%), destacando a diferenca no célculo feito
pelo COAP que diverge de outros paises, que coloca prioridade apenas para algumas
patologias da lista de condicOes sensiveis a atencdo basica. Pensando na maneira correta de
calcular o indicador e assim poder comparar com o indice calculado pela COAP, foi utilizado
a lista completa e todos os motivos de internacdo (excluindo apenas os partos) resultando
em 16,6%. Ressalta-se que é um indicador estratégico para o municipio, pois indica a
qualidade da atenc¢dao primaria. Com relagdao a Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de saude bucal, Florianépolis, 2010-2015 (COAP/SMS) obteve-se 56,00%
(meta de 60%). Sobre a Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada,
Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SES-SC; DAPS/SMS) foi atingido um percentual de 0,58%
(Meta 0,8%), resaltando a dificuldade em atingir a meta por conta de problemas
relacionados a registros, mas que ja foram identificadas e vdo ser corrigidas. No entanto,
Floriandpolis é a capital brasileira com menor indice de caries aos 12 anos, com indice CPO-D
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de 0,77, com 68,4% dos individuos desta faixa etaria livres de carie, bem acima da média
nacional que é de 46,6%. A Proporcdo de exodontia em relacdo ao total de procedimentos
odontoldgicos, Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SES-SC; DAPS/SMS) apresenta-se abaixo na
meta (3,8%) com 3,61%. Evidenciando-se aqui a importancia de contextualizar os demais
indices, demonstrando que a saude bucal do municipio estd indo bem. Seguindo para o
préximo indicador, a Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de saude do
programa Bolsa Familia (2010/2015). As condicionalidades sdo os compromissos assumidos
tanto pelas familias beneficiarias do Bolsa Familia quanto pelo poder publico para ampliar o
acesso dessas familias a seus direitos sociais basicos. Por um lado, as familias devem assumir
e cumprir esses compromissos para continuar recebendo o beneficio. Por outro, as
condicionalidades responsabilizam o poder publico pela oferta dos servicos publicos de
salde, educacdo e assisténcia social. Na drea de saude, as familias beneficidrias assumem o
compromisso de acompanhar o cartdao de vacinagdo e o crescimento e desenvolvimento das
criangas menores de 7 anos. As mulheres na faixa de 14 a 44 anos também devem fazer o
acompanhamento e, as gestantes ou nutrizes (lactantes), devem realizar o pré-natal e o
acompanhamento da sua saude e do bebé. Em 2013 a porcentagem da cobertura estava
abaixo do que é considerado bom (52,62%), pois 0 municipio estava com problemas de
registro, foi identificado e corrigido resultando numa melhora significativa, no ano de 2015
esta em 94,30%, considerando que o parametro nacional é em torno de 73%. Relagdo entre
o total de exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos e um terco das mulheres deste
mesmo grupo etario residentes no mesmo local e periodo. A razio de exames
citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na
mesma faixa etdria, Floriandpolis, 2010-2015 (SIA/SMS), o pardametro nacional é de 0,75,
porém em 2015 ndo foi alcancada a meta pactuada de 0,5, mas ficou préoximo com 0,47.
Refere-se apenas a populacdo que realiza o exame citopatolégico no SUS (estima-se a
metade, pois aproximadamente 46% da populacdo possui plano privado), ha limitacdes na
captacdo dos dados da rede privada. Segundo os dados da Vigilancia de fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL indicam uma cobertura
de citopatoldgico maior que 90%. De qualquer forma, o resultado acabou ficando préximo a
meta, ja demonstrando uma melhora com relagdo a série histérica. O mesmo acontece com
a razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria, Floriandpolis, 2010-2015 (SIA/SMS), em que os dados do
VIGITEL demonstram ampla cobertura (maior que 85% para os dois ultimos anos), tendo o
municipio atingido marginalmente a meta estipulada para 2015 de 0,35, mas ainda abaixo
do parametro nacional que é de 0,7. Na proporcdo de parto Normal em Floriandpolis, 2010-
2015 (COAP/GERVE/SINASC), tem como parametro nacional 85%, a meta pactuada para
2015 foi de 50%, porem no ano de 2015 ficou em 49,40%, ndo é uma especificidade de
Floriandpolis, pois ha um cenario semelhante as grandes cidades brasileiras, em que o
numero de cesarianas é muito alto. A grande quantidade de planos privados no municipio
também contribui para isso. No entanto, analisando a série histdrica, vemos um aumento
discreto ano a ano nesta proporg¢do, considerando que a porcentagem da propor¢ao do
municipio é maior até que do Estado de Santa Catarina que esta em 39,77%. Na proporgao
de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal em Floriandpolis, 2010-
2015 (COAP/GERVE/SINASC), tem como parametro nacional 65%, a meta pactuada para
2015 foi de 72% sendo alcangados para esse ano 73,10%. Os conselheiros solicitaram para
trazer um indicador referente aos 27% restantes, para saber quantas consultas estdo
fazendo e a porcentagem de quem nao faz nenhuma, entdo segundo os dados da proporgao
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de Nascidos Vivos conforme o nimero de consultas de pré-natal da mae em Florianépolis,
(COAP/SES-SC) é de 2013, pois os dados ainda ndo estdo disponiveis, mas ja da para ter uma
nocao do cenario. 68,3% com 7 ou mais consultas; 22,44% de 4 a 6 consultas; 4,89% de 1 a 3
consultas e 0,82 com nenhuma consulta. E importante destacar que as mulheres que n3o
fazem 7 ou mais consultas, muitas vem de outro municipio, dando continuidade ao pré-natal
em Florianépolis ja no final da gestacdo, as pré-adolescentes que acabam iniciando o pré-
natal tardiamente, e a grande dificuldade de adesdo das mulheres em situacdo de rua.
Numero de testes de sifilis por gestante em Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SIA), tem o
parametro nacional e foi pactuado 2 testes, atingindo em 2015 2,59. No nimero de casos
novos de sifilis congénita em menores de um ano em Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SES-
SC; VE/SMS), em 2015 foi pactuado como meta 50 e foi alcancado 49. O Numero de ébitos
maternos em Floriandpolis, 2010-2015 (SMS/GERVE), devido a pequena quantidade,
costumam flutuar por questGes ndo evitaveis decorrentes do parto e puerpério. Neste ano
(2015) tivemos 2 6bitos, sendo no Ultimo ano nao tivemos ébitos desse tipo. Analisando a
série histérica de 5 anos, verifica-se exatamente este padrao, variando de dois a zero dbitos.
Ainda, estes 6bitos sdo por causa indireta (neoplasias), as quais, para serem descartadas
como Obito materno, precisam ter a investigacao finalizada. Taxa de mortalidade infantil em
Floriandpolis, 1996-2015 (COAP/SMS), foi pactuado uma meta de 7,5 e o resultado foi de
6,9. A propor¢do de Obitos infantis e fetais investigados em Floriandpolis, 2010-2015
(COAP/SMS), foi pactuada uma meta de 95% e o resultado até o momento foi de 84,70%, é
importante ressaltar que todos esses indicadores de débitos investigados, tem um prazo de
investigacdo que muda constantemente o resultado, pois apdés cada conclusdo de
investigacdo o indicador altera. O mesmo acontece com a proporc¢do de ébitos de mulheres
em idade fértil (MIF) investigados em Floriandpolis, 2010-2015, tem o parametro nacional de
70%, meta pactuada de 95% e o resultado ate o momento de 85,20%. Proporgao de vacinas
do Calendario Bdsico de Vacinacdo da Crianca com coberturas vacinais alcancadas em
Floriandpolis, 2010-2015 (GERVE/SIPNI), tem como parametro nacional 75%, meta pactuada
de 62,5% e o resultado do ano de 2015 foi de 25%, vale ressaltar que foi separado por vacina
e suas metas, para ndo ficar somente um grafico com todas juntas, sendo a vacina BCG-ID,
meta de 90%, com resultado 2015 de 166,3; Rotavirus Humano (VORH), meta de 90%, com
resultado 2015 de 94,9%; Pentavalente (DIB+Hib+Heb B), meta de 95%, com resultado 2015
de 78,1%; Vacina contra Poliomielite, meta de 95%, resultado 2015 de 70,9%; Pneumococica
Conjugada 10v, meta de 95%, resultado 2015 de 84,5%; Meningococica Conjugada C, meta
de 95%, resultado 2015 de 96%; Triplice Viral, meta de 95%, resultado 2015 de 83,8%.
Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em Floriandpolis,
2010-2015 (COAP/SMS), tem como parametro nacional 85%, meta pactuada de 70% com
resultado em 2015 de 60,90%. Ainda que a proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose
tenha ficado abaixo da meta, a série histdrica tem tendéncia estavel, sendo que a maior
dificuldade de cura da doenca é em populacdo de rua e usudrios de entorpecentes. Ainda
assim, a estratégia de implantacdo dos guias de pratica clinica (PACK Brasil) deve qualificar a
conduta destes casos e contribuir para a melhora destes resultados. 4.2 Luciano Gerente de
Programacao e Execu¢dao Or¢camentaria do Fundo Muncipal de Saude, vai apresentar a
parte da utilizacdo de Recursos, esclarece inicialmente que foi antecipada essa apresentacao
na Prestacdo de Contas, apresentado a partir do terceiro quadrimestre e também um
consolidado de todo o exercicio. Inicia com a relacdo das despesas empenhadas, liquidadas e
pagas no exercicio de 2015, separadas por fonte de recurso, Nas despesas liquidadas no
exercicio de 2015, tem outras fontes de recurso, porém serd exposto somente as principais,
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a fonte 80 e 82 — recursos proprios (transferéncia financeira da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis) é de 62,99%; na fonte 0042- recursos diretamente arrecadados de 1,46%; na
fonte 0030-Secretaria de Estado da Saude de 2,27%; na fonte 0311-SUS-Vigilancia em Saude
de 2,13%; na fonte 0211-SUS-Média e Alta Complexidade de 17,02%; na fonte 0111-SUS-
Atencdo Basica de 12,25%. Segue com a relacdo das despesas empenhadas, liquidadas e
pagas no exercicio de 2015, separadas por projeto/atividade e bloco. Nas despesas
liguidadas por bloco de 2015, a Ateng¢dao Basica a Saude é de 39%; Média e Alta
Complexidade com 37%,; Vigilancia em Saude com 13%; Assisténcia Farmacéutica com 3%;
Gestdo e estruturacdo do SUS com 7%; até o momento foram citados blocos definidos pelo
Ministério da Saldde. Os blocos do Fundo Municipal de Saude e Bloco de recursos
transversais foram criados pela Secretaria Municipal de Saude, pois se verificou a
necessidade. O bloco do Fundo Municipal de Saude que ndo atinge nem 1% da despesa sao
executados no Fundo Municipal de Saude, mas ndo sdao consideradas pelo Sistema de
Informacgdo de Orgamento em Saude como Acdes e Servigos Publicos de Saude. E o Bloco de
recursos transversais, explica com um exemplo da manutencdao de computadores, na nota
fiscal referente ao més nado é possivel quantificar quais computadores era da Atengao Basica
ou Média e Alta, esse tipo de despesa é executado Unico e exclusivamente com fonte
proprio para ndo ferir a portaria 204 e é colocado nesse bloco de recursos transversais.
Segue com a relacdo das despesas liquidadas no periodo de janeiro a dezembro de 2015,
separadas por bloco e fonte de recurso, iniciando a analise pelo bloco de Atengado Primaria a
Saude (liquidado), 65% das despesas foram custeadas por recursos préprios (fonte 0082);
31% com recursos da Unido, advindos especificamente para o bloco da atengdo bdasica (fonte
0111); 3% com recursos da Secretaria de Estado de Saude (fonte 0030); tem mais duas
fontes de recurso que ndo correspondem a esse bloco, mas podem ser enquadradas nesse
bloco, 1% com recursos do Ministério da Saude de investimento na rede de servigos (fonte
0711), ndo é verificado a necessidade de criar mais um bloco de investimento, ja que cada
investimento pode ser enquadrado nos blocos existentes, de acordo com a finalidade do
investimento. Segue com o bloco da Média e Alta Complexidade (liquidado), onde 54% das
despesas foram custeadas com recursos proéprios (fonte 0082); 45% com recursos do
Ministério da Saude advindos para esse bloco (fonte 0211) e 1% com recurso de
investimento na rede de servicos (0711). Seguindo com o bloco da Vigilancia em Saude
(liquidado), 72% das despesas foram custeadas com recurso proprio (fonte 0082); 17% com
recursos da Unido advindo especificamente para esse bloco (fonte 0311); e 11% com
recursos diretamente arrecadados (fonte 0042). No bloco da Assisténcia Farmacéutica 37%
das despesas foram custeadas com recursos da Secretaria de Estado da Saude (fonte 0030);
35% com recursos do Ministério da Saude advindos para esse bloco (fonte 0411); e a
contrapartida do Municipio se da com recurso da Unido, para ndo utilizar as transferéncias
da Prefeitura, utiliza-se um pequeno percentual da Atencdo Bdsica e da Média e Alta
Complexidade, onde 15% com recursos da Atencdo Basica (fonte 0111) e 13% da Media e
Alta Complexidade (fonte 0211), entdo a contrapartida do Municipio soma-se em 28%. O
bloco Gestao e estruturagao do SUS, 92% das despesas foram custeadas com recurso proprio
(fonte 0082); 3% advindos do Ministério especificamente para esse bloco e 5% com recurso
de investimento na rede de servicos (fonte 0711). No bloco de Recursos Transversais, deve
ser na sua totalidade custeada com recurso proprio, porém no ano de 2015 98% das
despesas foram custeadas com recursos proprios (fonte 0082) e 2% advindos do Ministério
especificamente para o Bloco de Gestdo e Estruturagdo do SUS, houve um erro de
classificacdo que em 2016, no primeiro bimestre, a despesa foi estornada e reenquadrada no
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bloco de Gestdo e Estruturacdo do SUS. Segue com a série histérica da participacdo da
receita propria aplicada em Saude conforme a Lei 141/2012, Florianépolis, 2003-2015, que é
para andlise do percentual constitucional, onde no minimo 15% da receita restante de
impostos o Municipio deve investir em saude, e o resultado de 2015 foi de 18,80%. 4.3
Shaiane Gerente de Auditorias, vai apresentar a parte referente a sua gerencia. No ano de
2015 foram realizadas 27 auditorias, sendo 17 encerradas, 06 em andamento e 04 em
planejamento. Todas as auditorias sdo cadastradas no sistema de transparéncia do
Ministério da Saude. Foram realizadas auditorias no Hospital de Caridade, sendo que a
maioria delas teve recomendacdo de ordem educativa ao prestador, visando a qualidade do
servico prestado ao usuario e ndo somente a puni¢ao, em alguns Laboratdrios, teve alguns
encaminhamentos aos Conselhos e de ordem educativa, alguns ajustes que estavam
previstas em contrato; tiveram auditorias em questdes de pagamento administrativas de
materiais utilizados que nao poderiam ser cobrados via processamento; na area de
Oftalmologia, apesar de ter sé 2 prestadores estdo sendo realizadas 4 auditorias, pois é
onde esta o maior volume financeiro. Foi realizado um comparativo de 2015 com 2014, onde
verificou-se maior efetividade nas auditorias, sendo que de 13 auditorias em 2014, 11
estavam em andamento e apenas 2 encerradas; e em 2015 no total de 23 auditorias, 17
estdo encerradas e 6 em andamento. 4.4 Katiuscia Gerente do Planejamento da Secretaria
Municipal da Saude faz algumas consideragdes finais em relagdo ao Relatdrio Anual de
Gestdo, ja havia mencionado sobre o Oficio encaminhado ao Ministério da Saude - MS, ao
Conselho Nacional de Saude - CNS e para o Conselho Intersetorial Bipartite — CIB, colocando
as dificuldades na utilizagdo do SARGSUS para a realizagdo do Relatério Anual de Gestao -
RAG; No processo de elaboracdao do RAG focou-se os objetivos do Plano Municipal de Saude
que ainda ndo foram trabalhados, lembrando que o plano esta em vigéncia ate 2017; Vale
ressaltar também que hd uma necessidade de dar continuidade no monitoramento da
Programacao Anual de Saude em 2016. Nota-se ainda a necessidade de alinhar os dados
necessarios para a elaboracdo do Relatdrio Anual da Gestdo, por isso é alterado algumas
coisas na Programacdo, no Plano Municipal, para ir aprimorando e fazendo os ajustes
necessarios. 4.5 O Presidente abre para a inscricdo dos Conselheiros para perguntas e
consideracdes. 4.6 O Conselheiro José Luiz, questiona alguns dados apresentados pelos
indicadores relacionados apenas a rede municipal de saude, enfatizando a importancia de
constar dados da rede privada em conjunto com a rede publica, como é feito pelo Ministério
da Saude em nivel nacional, por considerar importante entender a saide como um todo. 4.7
O Presidente salienta que o questionamento do Conselheiro José Luiz é muito importante e
esclarece que o Ministério da Saude ndo utiliza dados da rede privada para apoiar os dados
da rede publica. Indica ainda que a populacdo de Floriandpolis usudria da rede publica é de
aproximadamente 40% a 45% e, no entanto ha indicadores que sdo usados 100% pela
populacdo, como a vacinacdo. Ja outros indicadores sao influenciados apenas pelo SUS, e
outros ainda sdo influenciados pela rede privada, como exames de papanicolau,
mamografia, partos normais e cesareas. Neste sentido, hd uma dificuldade em obter uma
visdo geral da saude como um todo, pois ha uma parcela da populagdo que ora usa a rede
publica, ora a rede privada. Neste momento o presidente pontuou ter encaminhado um
oficio a Agéncia de Saude Complementar, pois existe a possibilidade do SUS ser ressarcido
do que é pago para quem tem o plano privado. 4.8 O Conselheiro José Luiz faz uma sugestao
de pauta para uma futura reunido CMS de aprofundamento deste tema no conselho para
exigir das esferas governamentais alguma posi¢do. 4.9 O presidente ressalta que a rede
publica de Floriandpolis trabalha com alguns protocolos/guias clinicos, encaminhando a
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populacdo do municipio com maior qualificacdo para a média complexidade. No entanto
este procedimento ndo acontece na rede privada, onde alguns pacientes sdo encaminhados
a media complexidade por terem solicitado, e apds este encaminhamento, o paciente
retorna a rede publica para aguardar na fila para ser atendido pelo médico especialista. 4.10
Katiuscia acrescenta ainda que sdo utilizados os procedimentos mais simples na rede
privada enquanto os procedimentos de maior custo ficam por conta do SUS, a exemplo dos
transplantes, cirurgias cardiacas e a radioterapia. 4.11 O Conselheiro Marcos Cesar
demonstra indignacdo pelo fato da Secretaria do Estado de Saldde ndo estar cumprindo com
as suas obrigacdes com o controle social, pedindo mais posicionamento do Conselho no que
se refere as cobrancas com a Secretaria do Estado de Saude, considerando que eles
disponibilizaram os indicadores um dia depois do prazo para a elaboracdo do Relatdrio.
Questiona se a Secretaria de Estado da Saude ainda repassa somente 2,27% na Saude de
Floriandpolis, pois sendo uma Capital deveria receber maior atengdo. O alto indice de
Cobertura do SUS em Floriandpolis esta em 100%, mas tem problemas, pois a Prefeitura ndo
abre possibilidades para a contratacdo de Agentes de Saude, e ressalta que tem muitas dreas
sem a cobertura desses profissionais. 4.12 O Presidente esclarece que Cobertura de Atengao
Primdria e Cobertura de Agentes Comunitarios sdo dois programas distintos do Ministério da
Saude, quando é mencionado a Cobertura de Estratégia de Saude da Familia, contempla as
equipes do Centro de Saude compostos por médico, enfermeiro e técnico. A cobertura dos
agentes ndo é 100% e nunca foi mencionado isso. 4.13 O Conselheiro Marcos Cesar
menciona que ha algumas dificuldades em algumas situacdes com os médicos, quando ele se
afasta por questdes de saude, por exemplo, ele consta dentro da equipe no sistema, porém
presencialmente ndo se encontra na unidade. Questiona quantas pessoas em Floriandpolis
sdao beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e qual a proporg¢do da influencia do Programa
Mais Médicos na vida das familias usudrias, para verificar se esse Programa funcionou
efetivamente no Municipio. Segundo o conselheiro estas questdes levantadas podem ser
respondidas em um outro momento. 4.14 O Presidente esclarece que quando qualquer
profissional é exonerado da equipe, todos os Municipios brasileiros tem um prazo de 60 dias
para cadastrar no sistema outro profissional, passado esse prazo, o gestor tera que retirar a
equipe do cadastro e informar ao Ministério da Saude — MS. No entanto, quando o
profissional sai da equipe por afastamento, ele continua cadastrado na equipe, o MS ndo
prevé nada referente a saida da pessoa da equipe nessa situacdo, é evidente que faz com
gue naquele momento a populacdo daquele local ndo tenha o atendimento daquele
profissional. Entretanto, o profissional continua no registro de folha de pagamento, entdo
ndo se pode contratar outro para substitui-lo, o Municipio de Florianépolis enfrenta essa
dificuldade como muitos outros Municipios brasileiros. 4.15 E aprovada a solicitagio do
Conselheiro Marcos Cesar da elaboracdo de um oficio solicitando que seja feita a
disponibilizacdo de dados pela Secretaria de Estado da Saude num prazo habil para que o
Municipio possa a partir dai prestar esclarecimentos ao conselho, oficio a ser entregue ao
Conselho Estadual de Saude. 4.16 O Presidente informa que o Conselho esta com um novo
membro representante da Secretaria de Estado da Saude, Paulo Luiz Orsini, que possui
bastante conhecimento na drea e sempre voltado ao trabalho junto aos municipios,
aproveitando para lhe dar as boas vindas ao CMS. 4.17 Luciano Gerente de Programagao e
Execucdao Orcamentaria do Fundo Municipal de Saude, esclarece a duvida do Conselheiro
Marcos Cesar referente ao percentual aplicado em Salde pelo Estado, ressaltando que os
percentuais trabalhados na apresentacdo sao referentes as nossas despesas em 2015 e nao
o percentual que eles aplicam em saude. Menciona que tem sido uma dificuldade obter esse
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dado pois existe um relatério que deve ser preenchido bimestralmente, porém o Estado
geralmente sé preenche o ultimo bimestre. Entao de acordo com o que foi preenchido no
ultimo bimestre o Estado aplicou 0,13% de recursos préprios em saude. 4.18 Conselheira
Edenice menciona que na reunidao do COMESC que é um Comité para evitar a judicializacao,
contaram com a presenca do Tribunal de Contas do Estado, e eles informaram que
receberam o relatério do Estado e foi verificado que foi aplicado 12,48% em saude com
recurso proprio, porém as contas do Estado ainda estdo sendo analisadas pelo Tribunal de
Contas, que ainda ndo emitiu um parecer, apds esse parecer serd analisado pela Assembleia
Legislativa. Referente ao Oficio a Secretaria de Estado de Saude, é necessdrio colocar dois
pontos importantes, primeiro é em relagdo ao atraso no TABNET (Sistema de InformacGes da
Saude), que temos que relativizar, pois o Estado ndo tem obrigacdo da oferta ao Municipio,
mas se for para fazer a oferta tem que ser em tempo habil. Ressalta que se os Municipios
sao obrigados a alimentar o SIOPS (é um sistema disponibilizado pela internet que tem por
objetivo apurar as receitas totais e os gastos em ac¢des e servicos publicos de saude), o
Estado também deve fazé-lo, e dar o exemplo, até para possibilitar a avaliacdo dos dados
antes de qualquer audiéncia para discutir os recursos aplicados na saude. 4.19 O Presidente
esclarece que foi recebido do Estado os 2,27% do que o Municipio gastou no total do ano em
salde, é evidente que ele aplica mais, pois ha varios equipamentos hospitalares de gestao
estadual no Municipio. A visdo que o municipio tem é que o Estado deveria reduzir um
pouco o investimento em hospitais e aumentar a contrapartida financeira nos Municipios.
4.20 Foi levantado por Katiuscia que sdo 5.625 familias beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia. 4.21 A Conselheira Vanessa Andrea, parabeniza o trabalho da elaboracdo do
Relatério Anual, mas ndo entendeu a parte referente a internagdo por causas sensiveis, pois
foi utilizada uma lista completa e no final o percentual diminuiu, questiona quais foram as
doencas que foram consideradas. 4.22 O Presidente esclarece que o COAP (Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude) usa alguns indicadores, podendo diminuir ou
aumentar o percentual, se usar os indicadores que tem maior taxa de internagdo vai dar uma
percentagem mais alta no final, a tabela completa é a que mais espelha a capacidade da
Atencdo Primaria do Municipio ser resolutiva ou ndo, quando é recortado ndo fica completa,
utiliza-se a tabela completa ate para comparacdo com outros paises, principalmente os
Europeus que sao mais desenvolvidos. 4.23 A Conselheira Vanessa questiona se, de acordo
com a fala do Presidente, tem algum plano de acdo baseada nesses indicadores. E levanta
uma questdo referente a pacientes da saude suplementar, no hospital onde o Estado é o
gestor, na ficha de atendimento do paciente ja aparece se ele tem convénio ou ndo.
Questiona se em ambito Municipal isso é possivel. 4.24 Conselheira Edenice ressalta que se
o Estado esta mais organizado em relacdo a isso, é necessario que os Municipios aprendam
com ele e articulem uma proposta a ANS (Agencia Nacional de Saude Complementar).
Porém, o problema é cruzar os bancos de dados da ANS e fazer este recurso voltar para o
Estado ou Municipio, o que diz todas as informacgGes publicizadas no relatério da ANS
referente ao grande ressarcimento que tiveram, é em cima de APAC/AIH e esse recurso vai
todo para o Fundo Nacional de Saude. Porém, conforme foi apreciado na apresentagdao 65%
dos recursos aplicados em salde do municipio é bancado pelo préprio municipio, entdo é
necessario retornar o recurso para o municipio e para o Estado e ndo para o Fundo Nacional,
seria esse entdo o nosso pedido para a ANS, apds articulacdo, é que esse recurso volte para
o Estado e Municipio. 4.25 O Conselheiro Flavio menciona a situagao de planos privados que
estao com dificuldades, fazendo com que os usudrios migrem para o SUS por n3o estarem se
sentindo assistidos da forma como deveriam. Questiona qual o encaminhamento do
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Relatério Anual de Gestdo ao Executivo, se é acompanhado em nivel nacional. 4.26 Katiuscia
esclarece que esses dados do sistema sdo nacionais, tudo que foi apresentado ao Conselho
ja esta no sistema, apds a validacdo do Conselho é enviado para Brasilia, o Ministério da
Saude esta acompanhando os Relatdrios Anuais de Gestdo, solicitando até auditorias nos
Relatérios para verificar a veracidade das informacdes. 4.27 A Conselheira Janaina, agradece
aos técnicos pelas informagdes apresentadas, menciona que qualquer adversidade que
acontece no SUS a midia transmite de forma agressiva, desqualificando-o, mas quando é na
area privada as coisas ndo sdo passadas da mesma maneira, conforme lei a saude
suplementar esta sob direcdo do SUS, é uma luta para ter informagdes quando o paciente
esta no ambito privado, sugere que mais a frente seja pautado este tema no Conselho para
aprofundar essa discussdo. Em relagcdo ao cronograma (que é a préxima pauta), sugere a
plendria que podera aprovar desde que tivessem prioridade outras demandas que surgirem,
para ndo ficar engessado, e também que essa plenaria possa indicar outros indicadores para
além do que esta previsto no cronograma. 4.28 Katiuscia ressalta que quanto a essas
sugestdes ndo terd problema nenhum. 4.29 O Conselheiro Paulo menciona que o
investimento que o Estado realiza estd muito aqguém do que todos desejam, mas nao
podemos desconsiderar que o Estado mantém quatro Unidades Hospitalares grandes com
mais de quatro mil servidores, com gasto anual de mais de um bilhdes de reais no Municipio
Capital, se isso deve ser redirigido é outra questdao, mas ressalta que o Estado ndo esta
ausente da Capital do Estado. 4.30 O Conselheiro Nobre menciona que as questdes
levantadas sobre os planos privados de saude. Questiona se existe alguma estimativa,
mesmo que grosseira, referente ao recurso que deixam de vir para Prefeitura em razao
dessas omissdes, conforme foi mencionado que alguns desses planos ndo cumprem
obrigacdes legais, o que ocorre é a transferéncia de recurso publico para o ambito privado,
questiona qual a estimativa do montante do ndo que ingressa no ambito publico por conta
disso. 4.31 O Presidente esclarece que é muito dificil calcular isso, e que ndo é dessa forma,
o poder publico ndo repassa diretamente ao privado, o que acontece é que quando o
usuario tem o plano privado, mas utiliza o SUS, o plano economiza, pois esta recebendo
mesmo assim, ndo dando nenhuma contrapartida ao SUS. 4.32 O Conselheiro Nobre ressalta
gue a questdo que o incomoda é o fato de uma entidade juridica (os planos de saude
privado) ndo cumprirem a lei, no caso o nao repasse de informagdes, de dados, fazer as
comunicac¢les. Questiona se as caixas de assisténcia dos funciondrios do Banco do Brasil se
enguadram nessas que ndo estdo cumprindo a lei. 4.33 O Presidente esclarece que essas
informacdes de percentual de cobertura “x, y, z”, eles ndo tem obrigacdo legal para isso.
4.34 O Conselheiro Nobre solicita uma estimativa, sem nenhum compromisso, com base na
verificacdo das entidades que estdo cumprindo ou ndo o que deveriam, e no aspecto da
Agencia de Saude é necessario verificar se ndo estdo se omitindo nessa situacdo toda.
Verificar também se essa questdo dos planos de salude esta no Relatério Anual de Gestao.
4.35 A Edenice ressalta que ndo tem um espaco especifico no Relatdrio para isso, mas pode
ser colocado nas consideracOes finais, é possivel. 4.36 O Presidente concorda com a
sugestdo da Conselheira Janaina, de remeter este tema para a Camara Técnica, colocando
como pauta para aprofundarem o assunto. Respondendo ao Conselheiro Nobre, ele
esclarece que para gerar um dado, mesmo que grosseiro, ndo é possivel com os dados
atuais, por exemplo, mesmo que se saiba que 40% da populagao tem plano privado, ndo é
possivel saber quantas vezes o usuario utilizou os servigos do SUS. Sua sugestdo em principio
seria entdo colocar um campo no prontuario eletrénico que gerasse uma informacao
referente aquela pessoa ter o plano, e depois gerar uma relatério de dados para ter como
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calcular, é uma forma de ter o numero aproximado; a outra forma é como a Edenice
mencionou que estdo solicitando através de oficio essa informacdo para a ANS, se for
respondida, podem estimar de uma forma bem grosseira. Mas reafirma que a Camara
Técnica é um espaco onde os conselheiros podem se debrucgar sobre esse tema e trazer
novas consideracdes referentes ao assunto. 4.36 O Presidente coloca o RAG em aprovacdo
conforme indicagdao da Camara Técnica. Nao havendo mais nenhuma consideragao o RAG-
Relatério Anual de Gestdao 2015 é aprovado por unanimidade,com resolucdo, seguindo para
0 proximo ponto de pauta. 5 Apresentacio e aprova¢ao do Cronograma do
Monitoramento da PAS 5.1 O Presidente abre para aprovacdo do Cronograma, com o0s
acréscimos e propostas da Conselheira Janaina: que seja dada prioridade para as demandas
que surgirem, para evitar o engessamento da pauta, e também que a plendria possa solicitar
outros indicadores e informagbes para além do que esta previsto nas apresentag¢des sequndo
cronograma, que a Camara Técnica e as outras comissGes acompanhem os assuntos
contidos neste documento. Com a concordancia de todos os conselheiros, o Cronograma de
Monitoramento da PAS 2016 é aprovado. 5.2 O Presidente agradece a presenca e
apresentacdo da Katiuscia, Luciano e Shaiane e passa para o proximo ponto de pauta. 6.
Apresentacdo da Planilha de Obras e Reformas dos CS — Setores de Obras e Diretoria de
Planejamento da SMS. 6.1 O Presidente abre um espaco para que o Dr. Murilo, médico do
Centro de Saude da Lagoa, apresente as demandas dessa unidade, que ndo tem Conselho
Local de Saude. 6.2 O Dr. Murilo agradece o espaco, esclarece que as articulagdes no Centro
de Saude sdo feitas via Associacdao de Moradores (AMOLA). Menciona sobre a obra daquela
unidade que esta parada ha 5 meses e a falta de técnico administrativo, solicita uma
resposta ou encaminhamento acerca dessa situacdo. 6.3 O Presidente coloca que na
apresentacdo a seguir sera contemplado a questdo desta obra em atraso, considerando que
a Lagoa tem convénio com a Caixa EconGmica e em relagdao a funcionarios, conforme ja foi
mencionado anteriormente estdo impossibilitados de contratar devido ao Limite Prudencial
(Lei de Responsabilidade Fiscal). 6.3 O Presidente retorna a pauta, na qual serd apresentada
todas as obras que estdo em andamento nesse momento, cada uma delas com sua
particularidade, valor e tempo previsto para execucdo. 6.4 Eduardo Gerente do setor de
Obras inicia a apresentacdo que foi solicitacdo dos Conselheiros. Na UPA da Crianga Sul tem
Recurso investido de RS 460.193,43; Obra iniciada em 15/03/2015; Empresa Avalius; Area
ampliada de 188,19 m?; Percentual executado de 60%; Etapa de vedacdo em esquadrias
iniciada. Apds esta etapa, serdo iniciados os acabamentos internos. Previsdo de conclusdo
JUN/2016. Na UPA Crianga Norte tem Recurso investido de RS 403.808,88; Obra iniciada em
08/09/2015; Empresa Avalius; Area ampliada de 292,42 m?; Percentual executado de 30%;
Atualmente executando estrutura e instala¢des. Previsdao de conclusdo de aproximadamente
120 dias. No Centro de Saide — CS Campeche tem Recurso investido de RS 1.166.099,72;
Obra iniciada em 05/06/2014; Empresa Avalius; Area total de 739,58 m?; Percentual
executado de 80%; Obra em descompasso de prazo com o cronograma inicial por conta de
atrasos de repasse de recurso do Ministério da Saude; Etapa de urbanizacdo e instalagdes
externas em andamento. Instala¢des das esquadrias em finalizacdo. Apds esta etapa, serao
iniciados os acabamentos internos. Previsdo de conclusdo JUN/2016. No Centro de Saude
Canto da Lagoa tem Recurso investido de RS 225.152,51; Obra iniciada em 08/09/2015;
Empresa Avalius; Area ampliada de 48,47 m?; Percentual executado de 45%; Obra em
descompasso de prazo com o cronograma inicial por conta de atrasos de repasse de recurso
do Ministério da Saude; Obra paralisada aguardando homologacdo de aditivo. O aditivo fez-
se necessario por conta de questdes técnicas envolvendo a implantacdo da unidade e ajustes
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ao projeto demandados pelo terreno. Previsdo de conclusdo de 60 dias apds a homologacao
do aditivo. 6.5 O presidente ressalta que o aditivo do CS Canto da Lagoa e do Abrado serao
homologadas em 2 semanas. 6.6 Eduardo retoma a apresentacdo: Centro de Saude do
Abrado tem Recurso investido de RS 477.710,94; Obra iniciada em 03/08/2015; Empresa
Mundial; Area ampliada de 261,36 m?; Percentual executado de 24%; Obra em descompasso
de prazo com o cronograma inicial por conta de atrasos de repasse de recurso do Ministério
da Saude; Obra paralisada aguardando homologacdo de aditivo. O aditivo fez-se necessario
por conta de ajustes ao projeto demandados pela unidade e pelo IPUF/SECRETARIA DO
CONTINENTE por conta de implantacdo do Parque Publico no referido Bairro. Previsdo de
conclusdo de 90 dias apés homologacdo de aditivo. Centro de Satde do Pantanal houve
muita dificuldade com a empresa desde o inicio, no terceiro més da obra a situacdo foi
levada ao gabinete, para tratar da questao de qualidade e cumprimento de prazo, na ocasiao
informalmente foi feito contato com a segunda e terceira empresa colocada na licitagao para
ver se tinham interesse em assumir a obra caso fosse necessario, porem receberam negativa
de ambas. Acabaram optando por continuar com a empresa ja contratada, acompanhando
semanalmente. Tem Recurso investido de RS 1.137.912,98; Obra iniciada em 07/08/2014;
Empresa CS Construcdes; Area total de 739,58 m?; Percentual executado de 55%; Obra em
descompasso de prazo com o cronograma inicial por conta de atrasos de repasse de recurso
do Ministério da Saude; Obra em ritmo lento aguardando homologac¢ao de aditivo. O aditivo
fez-se necessario por conta de modificagdes ao projeto demandados pela unidade. Além
disto, foram necessarios ajustes a implantagdo demandada pelo IPUF/SECRETARIA DE OBRAS
por conta do alargamento viario frontal a unidade. Previsdao de conclusdo de 90 dias apds a
homologacdo do referido aditivo. Centro de Saude da Lagoa da Concei¢dao tem Recurso
investido de RS 165.426,19; Obra iniciada em 11/05/2015; Empresa Avalius; Area ampliada
de 92,48 m? Percentual executado de 30%; Obra paralisada aguardando resolugdo de
entraves junto ao convénio com a Caixa Econdmica Federal. Previsdao de conclusao de 90
dias apods resolucdo do item. 6.7 O Presidente ressalta que esse recurso estava para ser
habilitado pela Caixa Econ6mica desde o ano 2010, sé conseguiram fazer a documentacao
toda em 2014, é uma particularidade da Caixa Econdmica. 6.8 Eduardo retoma a
apresentacdo na Unidade de Acolhimento Adulto e Infantil: Recurso investido de RS
850.097,33; Obra iniciada em 20/04/2015; Empresa Avalius; Area total de 689,04 m?;
Percentual executado de 38%; Atualmente executando estrutura e vedacdo em alvenaria.
Previsdo de conclusdo em aproximadamente 120 dias. Centro de Saude do Estreito foi
realizada uma reunido no dia 18 de fevereiro de 2016 com a presenca do Distrito, da
Coordenacdo e de alguns representantes do Conselho, as questdes levantadas sobre a
reforma eram sobre fissuras na unidade e infiltracdes, foi notificado a empresa que
apresentou uma defesa: o objeto do ultimo contrato que foi finalizado em 2012 n3o envolvia
nenhum elemento estrutural, entdo as fissuras ndo competem a ultima empresa que
executou a reforma. E a questdo das infiltracdes foi constatada que foi por problemas de
vegetacdo dentro da calha frontal. Centro de Saude Tapera, os itens apontados foram
verificados e todos competem a empresa que foi contratada, porém a empresa
provavelmente abriu faléncia e sumiu do mercado. A notificacdo encaminhada pela geréncia
de obras em fevereiro de 2015, hoje encontra-se na Procuradoria do Municipio, com o
intuito de que a empresa execute a reforma ou que seja punida. Para nao ficar esperando
até as coisas se resolverem, foi acordado com o secretdrio que fariam intervencgdes via
manutencdo predial, sendo que algumas intervencles ja foram iniciadas, como de rede
l6gica e elétrica. Mencionou ainda que uma empresa foi na unidade verificar o telhado,
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ficando de apresentar um orcamento de fibras, e posteriormente a regulariza¢do do telhado
planeja-se a pintura interna e externa da unidade. 6.9. Conselheiro Adalton por
desconhecer o termo “unidade de acolhimento infantil” questiona qual a especificidade
desta unidade. 6.10 O Presidente esclarece que sdo duas unidades, uma feminina e outra
infantil, que sdo dispositivos da drea de saude mental para o abrigamento temporario.
Atualmente o municipio ndo apresenta este tipo de estrutura, tendo somente para o
abrigamendo de adultos masculinos, e esta obra esta sendo construida através de recursos
do Ministério da Saude. 6.11 A Conselheira Janaina solicita que a apresentacdo das obras
seja encaminhada aos conselheiros e ainda que fossem incluidos o inicio e a data final de
cada obra, e o nome da empresa responsavel. Ao final comenta sobre a situacdo da obra do
Centro de Saude do Campeche, onde os usuarios e os profissionais esperam ha dois anos a
sua conclusdo, e aproveita para questionar se havera mais uma equipe profissional para
atuar na unidade. 6.12 O Presidente informa que o Gerente de Obras Eduardo incluird as
informacdes solicitadas pela conselheira e indica que as obras do Campeche e do Pantanal
sdo as obras que mais preocupam a Secretaria, sendo que ambas sdao amplia¢des. Estas
obras preocupam por terem sido iniciadas em 2014, quando ainda n3ao se encontravam
nesta situacdao econdmica. Nao havendo garantias sobre as quatro equipes profissionais,
tentardao colocar uma equipe de residentes, e mais um administrativo, porém nao ha
garantias. 6.13 A Conselheira Valdete questiona sobre a construgdo\reforma da unidade de
salde do bairro Centro, inclusive estiveram em reunido com o Dr. Nulvio e com a arquiteta
que confirmaram que além do Centro de Saude Centro e da Farmdcia Escola, ird também a
Vigilancia, a Epidemiologia e o Conselho de Saude. 6.14 O Presidente indica que o Centro de
Saude Centro funcionard no prédio do INSS que foi cedido pelo patrimoénio da Unido, e que
neste momento se encontram na execu¢ao dos projetos complementares. 6.15. O
Conselheiro Marcao solicita informagdes sobre a abertura da UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) do Jardim Atlantico. 6.16. O Presidente responde que na semana seguinte
terd uma reunido com a Secretaria do Estado onde fard a mesma pergunta. Lembrando que
o Estado fard uma adaptacdo de referencia de pediatria para a regido metropolitana,
justificando o atraso da abertura. 6.17 A Conselheira Janaina solicita a divulgacdo e
apresentacdo do projeto da sede nova do Conselho, em plendria ou Camara Técnica para
conhecimento e apreciacdo dos conselheiros. E destaca que as obras em execucdao que
foram pactuadas estdo na apresentacdo que acaba de ser feita, mas as obras da
Programacao Anual de Saude — PAS ndo foram contempladas. 6.18 O Presidente esclarece
entdo que as obras apresentadas na PAS seriam cadastradas caso o Ministério da Saude
concedesse investimento para esse ano,o que ndo aconteceu até o momento e o que foi
elencado naquela apresentacdo é uma programacao. 6.19 Dr. Murilo questiona sobre o
entrave da Caixa Econbmica, conforme mencionado, se o problema é falta de
documentacdo. E de que forma o Controle Social pode estar mais perto disso, visto que o
projeto é de 2006. 6.20 Eduardo Gerente do Setor de Obras esclarece que as demais obras
gue estdo sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, tem suas medicOes
realizadas pelos Técnicos, como o Eduardo. Geralmente os técnicos realizam uma medicao
mensal nas obras para remunerar a empresa de acordo com o que foi executado. Ou seja, o
técnico vai até a obra, confere, faz o relatério que a Gerencia de Obras aprova e sé entao
autoriza a emissao de uma Nota Fiscal, que é encaminhada para o Fundo Municipal de Saude
(FMS), seguindo o tramite interno administrativo que geralmente demora de 15 a 20 dias
para a realizacdo do pagamento. Enquanto que a obra da Caixa Econémica,como é o caso do
CS Lagoa, é diferente. Neste caso é realizado o mesmo procedimento pelo Setor de Obras
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com excecdo da emissdao da Nota Fiscal, é encaminhado um boletim para a Caixa Econbmica
Federal — CEF, que encaminha um fiscal da CEF junto com um técnico do Setor de Obras para
conferir a medicdo realizada inicialmente, apds isso vai internamente para a Caixa e a
Secretaria aguarda uma liberacao para a empresa tirar a nota fiscal, nessa obra em questao
ja foram realizados dois boletins de medicao e nenhum foi pago pela empresa.
Contratualmente, depois de 90 dias de uma nota fiscal emitida, se a empresa ndo recebeu
por ela tem o direito de paralisar o servi¢o até a regularizacdo do pagamento. 6.21 Edenice
contextualiza que antigamente todo o recurso do Ministério da Saude-MS para
financiamento de Centro de Saude, era dessa forma feita pela Caixa Econdomica, foi tao
engessado, que o MS abandonou esse tipo de financiamento e passou a ter o SISMOB —
Sistema de Monitoramento de Obras. Porém, ja havia essa emenda parlamentar aprovada
ha anos atrds e foi aproveitado entdao esse recurso que ja destinado ao Municipio. A CEF
coloca muitos entraves burocraticos. 6.22 O Conselheiro Marcao realiza um
encaminhamento ao conselho de salude de acompanhar as reunides com a CEF para
posteriormente trazer um relatdrio para Plendria. 6.23 A Aneli Coordenadora do Conselho
Local do Saco dos Limdes solicita a palavra para relatar que o Bairro vem solicitando uma
ampliagdo ou um novo Centro de Saude, e que o Prefeito prometeu uma nova obra no
terminal de 6nibus antigo e solicita também a ampliacdo de 3 equipes de profissionais para
4, pois a demanda populacional da area é crescente. Porem, segundo ela a solicitacdo mais
emergencial é a contratacdo de uma funcionaria para marca¢do de consultas. 6.24 O
Presidente menciona que o Prefeito ndo prometeu isso, e sim que a Secretaria de Saude iria
encaminhar projetos ao Ministério da Saude - MS para construgdao de uma Unidade de Saude
no antigo terminal e no alto da Caiera, mas conforme colocou o MS ainda n3do abriu uma
nova linha de financiamento e nao existe nenhuma perspectiva para isso até o momento,
mas assim que abrir estas obras serdo cadastradas. Quanto a mais uma equipe profissional,
o Presidente reafirma que o municipio esta vedado a contratar novos servidores, conforme
ja foi mencionado anteriormente 6.25 A Conselheira Maria expde a sua preocupacao no que
se refere as licitacoes e a qualidade das obras que estdo sendo finalizadas. Menciona
possiveis reformas por conta de ndo estarem sendo feitas com qualidade, ocasionando em
futuros gastos. 6.26 O Presidente esclarece que o pagamento da obra so é efetivado apds a
afericdo do trabalho concluido. Cada obra possui 5 anos de garantia apds o seu término e se
houver qualquer problema a empresa devera ser acionada. 6.27 A Conselheira Cida informa
sobre a existéncia de infiltracdo na Unidade de Saude do Cérrego Grande. E relembra que ha
dois anos foi mencionada a mudanca das reunides plendrias do Conselho para um auditério
gue estava em construcdo na Secretaria de Saude, destacando que isto deverd ser resolvido
com urgéncia por conta do aumento dos presentes nas reunides ordindrias. 6.28 O
Presidente menciona que a obra da Secretaria ficard pronta nos proximos meses. No
entanto apesar do auditdrio possuir um grande espaco, ele apresenta um desnivel que ndo
permite a colocacdo da mesa que atualmente é usada na plenaria, ficando a questdo da
mesa a ser resolvida posteriormente. 6.29 Eduardo menciona que na obra do Codrrego
Grande que foi inaugurada em 2015, o setor foi acionado pela unidade por conta da
infiltracdo que estava acontecendo, sendo assim entraram em contato com a empresa, pois
a obra estava na garantia. Durante a inspec¢do no local de um técnico operacional, foi
constatado telhas quebradas devido a batidas de bola, e utensilios para o uso de drogas,
sugerindo que um usuario de substancias entorpecentes possa ter entrado na unidade
através da cobertura, ficando entre esta e a Laje. Neste caso a situacdo foge da cobranca das
empresas, pois estas ndo sdo responsaveis quando um terceiro fator ocasiona uma problema
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na unidade. 6.30 A Conselheira Cida toma a palavra novamente para comentar sobre a
escuriddo no Centro de Saude que ja havia mencionado ha 5 meses. Na oportunidade, um
vereador conseguiu que colocassem uma lampada na parte da frente, porém a parte de tras
da unidade permanece sem iluminacdo, o que possibilita a invasdo do local. 6.31 O
Presidente informa que estara passando para o Eduardo para corrigir esta situacdo. 6.32 A
Conselheira Carmen — CCPAN informa que acaba de ser agendado o encontro com a
comunidade pelo gabinete, e que este sera a reunido do conselho acontecera dia 03 &s
10h00min na obra do Pantanal. 7 — Informes Gerais. 7.1 A Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude Gerusa Machado justifica a auséncia dos Conselheiros Nereu, Catarina e
Fernanda. A pedido do Conselheiro Nereu, informa que membros da CIST estiveram
presentes na reunido da CIR — Comissdo Intergestores Regional, para debater o CEREST
colocado em pauta naquele colegiado pela SMS. O Diretor da Vigilancia em Saude Leandro
Garcia fez uma apresentagao sobre o CEREST e sua desabilitacdo, seguida de uma exposicao
de motivos pelos membros da CIST pela manuteng¢ao do CEREST em Floriandpolis. A decisdo
da CIR foi a criagdao de um grupo de trabalho para discutir a questao do CEREST e a CIST vai
estar acompanhando e em um momento propicio estara dando o retorno deste assunto aos
conselheiros. A préoxima reunido da CIST serd dia 03 de maio as 14h. Foi recebida da
Secretaria de Habitagdo uma resposta a respeito de uma provocagao feita pelo conselho
para a criacao de um grupo de trabalho de saneamento. Recebemos entdo a solicitacdo da
indicacdo de trés representantes do Conselho Municipal para compor um grupo de trabalho
do saneamento. Assim Jodo, Janaina e o Marcdo ficaram como titulares e a Cecilia e a
Carmem como suplentes neste grupo de trabalho. Foi recebida uma solicitagdo de um
representante para a Camara Técnica Municipal de Elaboragdo Monitoramento e Avalia¢do
do Plano Municipal de Politicas para as Mulheres, enviado para o e-mail dos conselheiros
para manifestacdo de interesse em representar o Conselho, e a conselheira Cecilia se
colocou a disposicdo. O nome da conselheira é aprovado para representar o CMS na Camara
Técnica Municipal de Elaboracdo Monitoramento e Avaliacdo do Plano Municipal de Politicas
para as Mulheres. Outro pedido é do Conselho Municipal da Crianca e Adolescente para a
constru¢ao do Plano Decenal do Direito da Crianga e Adolescente. A conselheira Cida se
dispoe a representar o Conselho e seu nome é aprovado por todos. A Secretdria Executiva
lembra que a Cdmara Técnica deu um indicativo de aprovacdo pelo pleno sobre o
guestionario do TCU respondido por 5 membros representantes do Conselho. E 0 mesmo
aguarda a aprovacdo da plenaria para que as respostas sejam colocadas no site oficial do
Tribunal. Devido a extensdao do documento, este foi encaminhado previamente a todos os
conselheiros. 7.2 Colocado em apreciacdo as resposta do Questionario do TCU sdo
aprovadas por unanimidade. 7.3 Gerusa retoma aos informes. A Comissao de Educagao
Permanente comeca a se reunir com o Grupo de Trabalho da Conferéncia, as reunides
acontecerdo as terceiras quintas-feiras do més, onde se discutird a formacdo e educacao
permanente dos conselheiros de saude e a partir de junho o planejamento do Forum de
Conselhos Locais de Saude. No dia 29 de abril de 2016 as 14 horas havera na sala 07 no
Centro Socioecondmico da UFSC, o Encontro dos Conselheiros de Salde. 7.4 O Presidente
informa que no dia 25 de abril de 2016 comecou a Virada da Saude no Municipio, um evento
gue conta com a parceria do Instituto de Saude e Sustentabilidade de S3o Paulo, e esta é a
primeira vez que nao acontece em Sao Paulo. Floriandpolis foi escolhida por sua rede de
servicos, entre outros motivos, em parceria com outras entidades e érgdos. Vai até dia 1 de
maio de 2016 (domingo). Durante a semana acontecerdao mais de 220 atividades feitas nos
centros de salde, com parceria dos Conselhos Locais. O site com a programacao toda é:
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viradadasaude.org.br/floripa. Comecou também a campanha de vacinacgdo da gripe, dia 30
abril de 2016 todas as unidades de saude ficaram abertas das 8 as 17 horas para vacinar os
grupos prioritarios, uma estimativa de atingir 100% de cobertura, pela procura. 7.5 O
Conselheiro Marcao informa que esteve no TICEN e presenciou uma passageira passando
mal, ligaram para o SAMU, que demorou mais de 25 minutos para responder, em seguida
ligaram para os bombeiros que demoraram cerca de 15 minutos para chegar no local. O
TICEN é uma concessao publica ao privado e dentro do terminal ndo tem ninguém, nenhuma
equipe, preparada para realizar os servigos de primeiro socorros. O conselheiro propde que
esse Conselho pense em exigir da iniciativa privada que tenha um profissional qualificado
para atender a essas situacbes. 7.6 O Presidente ressalta que podem se debrucar na
legislacdo sobre isso, e encaminhar, se for o caso, a Secretaria de Mobilidade Urbana,
cobrando um retorno sobre esta demanda apontada pelo conselheiro. 7.7 O Conselheiro
Marcao informa que tem um grupo de trabalho sobre imigrantes na Assembleia Legislativa
gue tem se reunido, pois existe algumas particularidades dos imigrantes para serem
atendidos no SUS. Como nosso sistema é universal, temos que estar preparados para
efetivar o atendimento de qualidade. Informa ainda que foi solicitado a presenca do Gerente
da Atencdo Primdria da SMS na reunido do dia 09 de maio de 2016. 7.8 O Presidente
menciona que é necessario encaminhar essa solicitacdo formalmente a Secretaria Municipal
de Saude. 7.9 O Conselheiro Darci menciona que faz parte da Comissdao de
Acompanhamento de Orcamentos e Finangas — CAOF, e tem substituido o Marcdao na
Camara Técnica, sendo que ambas as comissdes sdao importantes. A CAOF apresenta na sua
composi¢cdao um problema grave, pois sdo 6 os componentes, mas somente 2 ou 3 se fazem
presentes na comissao. Na Camara Técnica, sdao 9 membros e se fazem presentes 3 ou 4. E o
pessoal da Secretaria é quem mais se apresenta, sendo sempre superior em nimero aos
conselheiros. Solicita aos conselheiros membros da Camara Técnica que em caso de
impossibilidade de participacdo que enviem seu suplente para garantir a continuidade dos
trabalhos internos do conselho. Desse modo, solicita a participacdo das entidades para que
ndo ocorra um enfraguecimento da Camara Técnica. 7.10 O Presidente sugere que a
Secretdria Executiva envie para as entidades as auséncias na Camara Técnica, solicitando
gue o suplente se faca presente na auséncia do titular. 7.11 Edenice menciona que outra
medida esta sendo tomada pela Camara Técnica, que é a colocacdo das faltas e presencas
em uma planilha para o acompanhamento dos conselheiros. 7.12 O Conselheiro Joao
informa que em meados do ano de 2014 por acdo dos técnicos da Secretaria de Saneamento
e Habitacdo, junto com os professores da universidade (UFSC), foi criado um Grupo de
Trabalho para tratar da questdo da drenagem no municipio de Floriandpolis, sendo este um
dos maiores problemas dentro do saneamento. A formalizacdo desta comissdo foi realizada
em meados do ano de 2015, através de um decreto, que possui 8 drgdos da prefeitura. O
principal trabalho desenvolvido é um diagndstico da drenagem urbana de Floriandpolis e a
etapa final é a realizacdo de varias reunides nas comunidades, mais precisamente em 15
regioes. Neste sentido, foi sugerido a participacdao e apoio dos Conselhos Locais, tanto pela
auséncia do Conselho de Saneamento e pela relacdo da saide com o saneamento. Informa
gue a Secretaria Executiva estd participando das reunides da comissao que acontecem todas
as quartas-feiras, e a primeira reunido comunitdria serd dia 19 de maio na bacia do Itacorubi.
Ainda esclarece a questdo do lixo hospitalar levantada pelo conselheiro Ulmar, indicando
que desde outubro esta sem contrato de cobertura da empresa e ha também um parecer da
Procuradoria Geral do Municipio atribuindo a responsabilidade a Secretaria de Saude. 7.13 O
Presidente agradece o esclarecimento do Conselheiro Jodo, acrescentando que a Secretaria
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pediu um parecer da Procuradoria, pois a assessoria Juridica e a Vigilancia em Saude tem
um embasamento legal, de que n3ao ha amparo legal para gastar recursos do SUS com a
questdo do lixo hospitalar, porém até o momento nao houve retorno. 7.14 A Conselheira
Giorgia agradece antecipadamente a presenca do Secretdrio Daniel no dia seguinte na
reunido de diretores, onde terda uma ardua missdao de conversar com eles sobre as
campanhas de vacinacdo, de combate a Dengue e uma série de demandas, além da
mobilizacdo desta semana, que é a questdo da pele. 7.15 O Presidente diz que serd uma
6tima oportunidade para socializar essas informacdes. 8 - Sugestdoes de Pontos de Pauta
para a Proxima Reunido de n2. 128, de 31 de maio de 2016: 1. Aprovagao da Ata de n°127
do dia 26/04/2016; 2. Informes da Camara Técnica; 3. Informes dos Conselhos Locais de
Saude; 4. Apresentacdo da Estrutura Atual da Integracdo Ensino-servico UFSC/SMS/PMF:
resultados e desafios; 5. Apresentacdao e monitoramento da Programacao Anual de Saude
(PAS); 6. Apresentacdo do Trabalho do Grupo de Drenagem e Aguas Pluviais; 7. Informes
Gerais; 8. Sugestoes de Ponto de Pauta para a Proxima Plenaria de n°129, de 28 de junho
de 2016. 9. O Presidente agradece a presenca de todos e a reunido é encerrada.
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ANEXO 01

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
CONSELHO LOCAL DE SAUDE DA COSTEIRA DO PIRAJUBAE

Floriandpolis, 26 de abril de 2016
Oficio 01/CLS/COSTEIRA/2016

Ao Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis
A Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis

Senhores Conselheiros, Senhor Secretario de Saude

Desde dois mil e oito o Conselho Local de Saude da Costeira do Pirajubaé, vem gestionando
junto aos 6rgaos competentes a Constru¢cdo de um novo Centro de Saude para essa
Comunidade. Foi cedido por parte da Unido um terreno neste bairro para a construgao da
nova Unidade. Temos o compromisso firmado pela atual gestdo do municipio de
Floriandpolis com a referente constru¢ao desde consigamos uma Emenda parlamentar. Este
ano através de um deputado federal conseguimos o valor de quatrocentos mil, sabedores
gue o recurso nao é suficiente para a construcdo, gostariamos de uma posicao sobre nosso
pedido.

Nosso pedido se justifica, pois a atual Unidade ndo mais comporta sua crescente demanda
de usuarios devido ao reduzido espago fisico.

Segundo os dados do IBGE de 2010, a populacdo do bairro Costeira do Pirajubaé é de 9229,
sendo sua maioria usuarios do SUS e utilizam este servico.

A area fisica construida da Unidade é de 334m?, onde ha trés Equipes de Estratégia
de Saude da Familia atuantes, que atendem aproximadamente trés mil usuarios cada
Equipe.

Salientamos ndo haver consultdrios suficientes para os profissionais que atuam nessa
Unidade, além do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF — Psicdlogo, Assistente Social,
Educador fisico, Nutricionista, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Médico Pediatra, Geriatra; a
residéncia destes, académicos de Medicina e Enfermagem. Destacamos também sobre a
falta de um auditério que comporte os grupos terapéuticos existentes .

Esperamos ter uma resposta e agradecemos antecipadamente a esse Conselho e ao
Secretdario de Saude.

Atenciosamente,

Conselho Local de Saude da Costeira do Pirajubaé
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