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Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis - SC
Ata da 1382 Sec¢do Ordinaria | 28 de margo 2017

No vigésimo oitavo dia do més de marco do ano de dois mil e dezessete,
realizou-se mais uma reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Floriandpolis, cuja ata leva o numero cento e trinta e oito, 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 Integracao da Trindade, Bairro Trindade - Floriandpolis / SC.
Presidente: Carlos Alberto Justo da Silva. Conselheiros representantes
das entidades-membro presentes: Entidades Populares: 1. CCT -
CONSELHO COMUNITARIO DA TAPERA: CONSELHEIRO TITULAR EDSON
ESTANISLAU K. SOUZA; 2. CCPan - CENTRO COMUNITARIO PANTANAL:
CONSELHEIRA TITULAR CARMEN MARY DE SOUZA SOUTO; 3. FCM -
FEDERAGAO CATARINENSE DE MULHERES: CONSELHEIRA SUPLENTE
CECILIA ALVES DE LIMA; 4. CONFIA - CONSELHO COMUNITARIO DOS
LOTEAMENTOS JARDIM ANCHIETA: CONSELHEIRA TITULAR APARECIDA ELI
COELHO; CONSELHEIRO SUPLENTE WANDERLEY VARGAS. 5. PASTORAL
DA PESSOA IDOSA - ARQUIDIOCESE DE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA
TITULAR LEONILDA DELOURDES GONCALVES; 6. UFECO - UNIAO
FLORIANOPOLITANA DE ENTIDADES COMUNITARIAS: CONSELHEIRO
TITULAR MARCOS CESAR PINAR. Entidades Sindicais e Associacoes de
Trabalhadores: 7. AFABB- ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BANCO DO BRASIL: CONSELHEIRO
TITULAR FRANCISCO TEIXEIRA NOBRE. Entidades nao governamentais
que atuem com portadores de Patologias Cronicas: 8. AMUCC -
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PORTADORES DE CANCER: CONSELHEIRA
TITULAR MARIA CONCEICAO MACHADO, CONSELHEIRO SUPLENTE ULMAR
CARLOS PEREIRA; Entidades sindicais das associacdoes patronais: 9.
SINDCARGAS - SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE CARGAS
DE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA TITULAR VALDETE CARDOSO LOBO;
Entidades Sindicais e Associacoes de Profissionais de Saude: 10.
SIMESC - SINDICATO DOS MEDICOS DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRA
TITULAR VANESSA ANDREA DE SOUZA; 11. CRO/SC - CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO
TITULAR ADALTON VIEIRA, CONSELHEIRO SUPLENTE SYLVIO DA COSTA
JUNIOR; 12. SINDIFAR-SC - SINDICATO DOS FARMACEUTICOS NO ESTADO
DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRA TITULAR FERNANDA MANZINI;
Entidades Sindicais e Associacdoes de Trabalhadores em Saude do
Servico Publico: 13. SINDPREVS/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES
EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA
CATARINA: CONSELHEIRA SUPLENTE ELISA FERREIRA; Governo
Municipal: 14. SME - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO:
CONSELHEIRA TITULAR GIORGIA WIGGERS; 15. SMS - SECRETARIA
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MUNICIPAL DE SAUDE: CONSELHEIRA TITULAR EDENICE REUS DA
SILVEIRA, CONSELHEIRA SUPLENTE DANIELA BAUMGART DE LIz
CALDERON; 16. SMAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL:
CONSELHEIRA TITULAR KAREN VIEIRA CHEREM; Ausentes: 1. INSTITUTO
ARCO IRIS; 2. ASAPREV - ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E
PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS; 3.
SINTRAFESC - SINDICATO DOS TRABALHADORES DO SERVICO PUBLICO DE
SANTA CATARINA; 4. OAB - ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL; 5.
SINDSAUDE/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE E
PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA; 6.
AHESC - ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA; 7.
SINDILAB - SINDICATO DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS,
PATOLOGIA CLINICA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA; 8. SMI - SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA; 9. SES
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA; 10. UFSC -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA; Outros participantes: 1.
GERUSA MACHADO - SECRETARIA EXECUTIVA CMS; 2. WERNER FRANCO -
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CMS; 3. GABRIELA SCHMITZ - ESTAGIARIA
CMS; 4. SILVIA GRANDO AGUILA - SOCIOLOGA CMS; 5. BALDUINO
RODRIGUES - ESTAGIARIO CMS; 6. JOSE SERGIO DA SILVA - CLS TAPERA;
7. KARIN GIOVANELA - CLS COSTEIRA DO PIRAJUBAE; 8. SHAYANE DOS
SANTOS - SMS/AUDITORIA; 9. LUCIANO ELIAS - SMS; 10. GABRIEL
HERNANDE - UFSC; 11. LEONARDO MIRANDA; 12. LUCILA FERNANDES MORE
PETROSKI - SMS/CEREST; 13. SUZANA SCHMIDT DE ARRUDA -
SMS/CEREST; 14 CARLA COSTA RIBEIRO - UFSC; 15. MAISA RICARDI -
UFSC; 16. THUANY SCHMITZ AMARAL; 17. TERESINHA ISABEL GARCEZ - CLS
CANTO DA LAGOA; 18. JAQUELINE BAL - CLS CANTO DA LAGOA; 19. CARLOS
ALBERTO POMPEO - CLS CAMPECHE; 20 MARIA CLARA KRAUSE; 21.
ANTONIO HILARIO ROSA - CLS CAMPECHE; 22. GENECI FLAVIA DE
MESQUITA - CLS CAMPECHE; 23. BERNARDO BENOMINO DA SILVA - CLS
TRINDADE; 24. ZELI DELFINO - CLS JURERE; 25; VALTER EUCLIDES DAS
CHAGAS - CLS RIO TAVARES; ABERTURA DOS TRABALHOS: A Secretaria
Executiva Gerusa Machado em 22 Chamada, as 13h30min inicia a reuniao,
dando boas vindas a todos os presentes. 1 — A ATA DE N° 137 NAO PODE
SER APROVADA POR NAO TER SIDO ENVIADA AOS CONSELHEIROS EM
TEMPO HABIL. 1.1 A Conselheira Daniela menciona gue no inicio desse ano
havia sido pactuado com o CMS a inclusao da pauta a apresentacao da
Programacao Anual de Saude 2017 para a Pactuacao de Metas, entretanto, solicita
aos conselheiros a possibilidade de fazer um ajuste na pauta de hoje, pois somente
no dia de ontem (27/03/2017) foi finalizado a elaboracao da Programacao Anual de
Saude de 2017, tendo todas as acdes levantadas e metas pactuadas, no entanto
esta apresentacdo nao foi feita antes na Camara Técnica, ou seja, seria
apresentada e solicitada a apreciacdo sem ter tido esta discussdo prévia, para
poder cumprir com os prazos legais. A conselheira relata ter conversado com a
Secretaria Executiva a respeito, considerando ser necessario solicitar aos
conselheiros a aprovagao para alteracao desse item de pauta. Assim, solicita que a
apresentacao da Programacao Anual de Salde 2017 seja apresentada em abril
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primeiro na Camara Técnica para posteriormente ser apreciada em plenaria. A
respeito do prazo para a insercdo das Metas no Sistema no Ministério da Saude, o
Ministério mandou um e-mail avisando sobre ampliacdo do prazo para a insercao
das Metas no Sistema. 1.2 O Plenario aprova a mudanca de pauta. 2 = INFORMES
DA CAMARA TECNICA. 2.1 A Conselheira Vanessa menciona que a
documentacao foi disponibilizada somente um dia antes da reunido, sendo assim
nao se sentiram confortaveis em aprovar as contas de 2016. Ficou decidido no
Relatorio da Camara Técnica aprovar a Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre de
2016 com a ressalva de que houve indevida utilizacao dos recursos financeiros da
saude no Programa Remédio em Casa, de forma a atender critérios meramente
politicos, gerando iniquidades no Sistema de Saude do Municipio. E com as
seguintes recomendacoes: investimentos como o Programa Remédio em Casa nao
voltem acontecer; que o Secretario Municipal de Saude seja o gestor autbnomo do
Fundo Municipal de Saude; que o Secretario de Saude participe do Comité Gestor
da Prefeitura de forma que a pasta da saude seja vista de maneira singularizada
nas tomadas de decisdes administrativas, orcamentarias e financeiras, de forma a
ndo gerar desassisténcia; que o repasse proprio da Prefeitura para a Secretaria
Municipal de Saude seja feita de forma linear em todos os meses; diante da
necessidade de cortes, restricdes orcamentdrias e financeiras, os mesmos nao
sejam feitos em atividades sensiveis, que coloquem em riscos a integralidade da
atengao ao Paciente, como 0 acesso a exames e consultas especializadas; que aja
maior responsabilidade com o Fundo de Previdéncia dos Servidores. Baseado
nessas colocacoes foi elaborado um documento para o atual Prefeito. 2.2 O
Presidente pontua que a salde nao deve ser entendida como gasto, mas sim
como investimento. Considera ser relevante as colocagdes feitas pela Camara
Técnica, no entanto a respeito do Programa Remédio em Casa, menciona que
aprendeu que nao existem coisas boas ou ruins, mas elas se tornam boas ou ruins
conforme as intengdes de quem as faz, ou seja, pode-se se pegar uma ideia ruim e
torna-la uma ideia boa, ou vice-versa. A ideia de levar o remédio em casa faria
sentido se os agentes comunitarios ja ndo fizessem este trabalho, entdo embora
seja uma ideia interessante ela nao faz sentido com esta cobertura que temos, de
forma ter se tornado inadequada. E considera pertinente haver maior transparéncia
sobre os recursos de salide. 3 - APRESENTAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS
DO 3° QUADRIMESTRE DE 2016 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
3.1 A Conselheira Daniela inicia a apresentacdao da Prestacdo de contas
conforme foi feito na Camara Técnica. Lembra que a Prestacdo de contas é feita
quadrimestralmente, sendo que a apresentacdo é feita em trés partes: a Auditoria,
as Agles e Servicos em Salde e depois a parte de Recursos Aplicados. A
Conselheira sugere que a cada apresentacao seja feita uma rodada de perguntas e
duvidas sobre as apresentacdes e nao ao final de toda a apresentacdao como de
costume. 3.2 A Gerente de Auditoria da SMS - Shayane Damazio dos
Santos inicia apresentando as fases da Auditoria, sendo a primeira a Fase
Analitica, onde acontece a coleta de dados no sistema de informacdo; a Fase
Operacional, onde se dirige até a unidade auditada para verificar a veracidade
dos dados que foram dispostos no Sistema; e a Fase de Relatoério, que sao
dois, o Relatério Preliminar e o Relatério Final. Um outro item que se tem
utilizado no municipio é a Nota Técnica ao Gestor, como a unidade auditada
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nao é normalmente a Secretaria, mas quando os auditores verificam uma ndo
conformidade dentro da Secretaria, € enviado uma Nota Técnica ao Gestor
para que aquele problema seja corrigido. Auditorias em andamento no 3°
Quadrimestre de 2016: Hospital de Caridade, objetivo: verificar contas
que o Hospital de Caridade solicitou pagamento administrativo, fase Relatorio
Final. Objetivo: Verificar se a utilizacdo das OPMES (Orteses, Proteses e
Materiais Especiais) seguem as normativas e monitoramento da auditoria ja
realizada pela SES, fase Relatério Preliminar. Laboratorio Diagnostico,
objetivo: de verificar a qualidade dos servicos prestados pelo Laboratorio
Diagnéstico, fase operativa. Instituto de Olhos, objetivo: andlise de
Producao, fase Operativa. Auditoria Finalizada: Varella e Varella,
objetivo: Verificar se o atendimento prestado estd em conformidade com a Lei
8.080/90 e a Portaria 1.8220/09 que trata dos direitos e deveres dos usuarios
da saude, especificamente do direito do cuidado humanizado e acolhedor.
Encaminhamentos: Recomendacdes ao prestador que se certifique de que o
paciente recebeu todas as orientacdes que dizem respeito a realizagdo do
exame e que este teve acesso as vestimentas adequadas para realizagdo do
mesmo. 3.3 O conselheiro Marcao questiona sobre o CEPON - Centro de
Pesquisas Oncoldgicas do Hospital de Caridade a respeito da divida que a
Secretaria Estadual tem, pois a seu entender a Secretaria Estadual deveria
fazer um repasse para o CEPON, porém ndo tem realizado. 3.4 A
Conselheira Edenice menciona que o CEPON foi habilitado como Laboratério
“tipo 2”, que é o laboratdrio que faz a avaliagao da qualidade das laminas do
Laboratério “tipo 1”. Assim, o Laboratério “tipo 1” coleta o Preventivo nas
unidades, manda para os Laboratorios, e esse Laboratério CEPON checa a
qualidade destes Laboratérios. Quando se tem algum questionamento a
respeito destas laminas por serem ruim, é necessario mandar para outro
Laboratério. E é o Estado que paga estas Laminas no CEPON, porque quem
credencia o CEPON neste “tipo 2” é o Estado. Foi realizado um contato com o
Estado e o0 mesmo autorizou o encaminhamento, e foram cerca de 1.200
laminas para o CEPON avaliar. Foi feita a analise, porém nao ha liberagao
porque o Estado nao efetuou o pagamento referente a essas laminas. Estd
sendo negociado e acredita-se que sera resolvido em breve. S6 entdao sera
possivel ver o resultado e saber a qualidade das laminas. 3.5 A Gerente de
Auditoria da SMS - Shayane Damazio dos Santos enfatiza que a partir
dai sera possivel verificar se o problema é na analise do laboratério ou na
coleta que pode estar sendo feita de forma incorreta. 3.6 O conselheiro
Marcao coloca que é preciso pressionar a Secretaria Estadual de Saude, pois
ndao é a primeira vez que acontece e menciona que a situagao financeira do
CEPON é ruim. Sugere que na proxima reunido tenha um informe para relatar
como ficou esta situacao e ai dependendo da situagao, sera feita uma carta de
recomendacdo do CEPON para a Secretaria Estadual de Saude para pressiona-
la a arcar com o compromisso. 3.7 A Conselheira Vanessa questiona se
bastou a denuncia de uma usudria para gerar uma auditoria. 3.8 A Gerente
de Auditoria da SMS - Shayane Damazio dos Santos Conselheira
responde que quando se abriu o processo referente a denuncia foi realizada
uma entrevista novamente com a usuaria, viu que nao tinha mais relacdo com
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a denuncia inicial. Quando foi inscrito na ouvidora, o relato era de que 20 ou
30 pacientes estavam dentro de uma sala sem a vestimenta e a conclusao foi
gue todos estariam sem roupa. Porém ao investigar viu-se que nao era esta a
situacao. 3.9 A Conselheira Edenice destaca que o que foi dito pela
Conselheira Vanessa é importante. Informa que uma denudncia nao justificaria
abrir auditoria e relata que infelizmente era um prestador que ja tinha
diversos problemas relacionados a questionamento da qualidade. E a equipe
na condicao de qualidade avaliou o caso, foi ponderado que se fossem em
loco avaliar a situacdo poderia ser que fosse necessario comunicar
anteriormente, ou seja, seria verificada uma situacdo totalmente diferente da
relatada pela paciente. A solugdao encontrada foi abrir uma auditoria e ouvir as
pessoas daquele periodo de atendimento. Esta é a justificativa da abertura da
auditoria. Foi o caminho escolhido para valorizar o relato de uma paciente e
poder ver se realmente procedia o relatado e ser justo com todos. 3.10 O
Presidente para esclarecer a situagao menciona que se tem uma
preocupacao muito grande com qualidade. Sendo o CEPON a unidade maxima
de tratamento de cancer, a Secretaria Municipal de Saude vai fazer um
convénio formal com o CEPON, pois a Secretaria deve estar préxima desses
parceiros para trazer qualidade de atendimento. Ha toda uma conjuntura por
falta de pagamento dos antigos prestadores de servicos que se referem a
bidpsia, por isso ha bidpsias paradas. Ha recusa de continuar fazendo e a
medida tomada é ir buscar a melhor forma de resolver. A parceria com o
CEPON ira reduzir os custos que se tinha por conta dos prestadores que
cobravam taxas acima do valor do SUS, que eram bastante altas. Com o
CEPON sera qualidade com preco mais baixo. Cré que na proxima reunido
terdo noticias boas a este respeito. A ideia € que se faga um chamamento
publico e através disso a firmacdo de convénios. Tem procurado ampliar
contratualizagdes na area de oncologia, laboratérios, entre outras. Com a
guestdao da paridade e reducao de custos tem se buscado negociar contratos.
3.11 A Gerente de Planejamento Estratégico - Conselheira Daniela
apresenta a Producdao de Oferta de Servicos e auditorias em Saude. O que
sera apresentado € um processo que foi desenvolvido ao longo de 2016 e é
importante dizer que foram tratados cada um dos topicos que ndo serao
abordados hoje na sua profundidade, pois ja foram discutidos anteriormente
ao longo do Ultimo ano nas apresentagdes mensais feitas no Conselho. Além
disso, foram enviados com antecedéncia para todos, os relatérios de meta por
meta, acdao por acdo para que pudessem ler e aprofundar o tdpico que
julguem ser pertinente. Relata que os Conselheiros que estiveram na Camara
Técnica fizeram algumas ponderagdes e apontaram algumas melhorias
importantes nesta apresentacao. Foram trazidos aspectos mais gerais devido
ao tempo e estes sao os aspectos que os conselheiros destacaram. Serao
abordados tépicos sobre questdes que melhoraram, assim como outras que a
Secretaria ainda precisa avancar. Daniela da prosseguimento a
apresentacao. As acdes e servicos que serao apresentados foram
executados pela Secretaria ao longo de 2016, estao alinhados ao
Planejamento anual daquele respectivo ano e também alinhados ao Plano
Municipal. Em seguida a esta apresentacao sera feito o compilado de todos
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estes dados na apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo. E um exercicio
diario de planejamento, articulando os Instrumentos de Gestao. O Plano
Municipal de Saude vigente conta com 28 objetivos balanceados nas trés
grandes estratégias/perspectivas e ¢é orientado por estas que foram
elaboradas, juntamente com seus objetivos e acdes que serao apresentados.
Com relagcdo ao objetivo do planejamento de 2016 que se refere ao
fortalecimento do controle social. Este trabalho foi realizado em parceria com
o Conselho Municipal de Saude e houve grande avanco na participacao dos
conselhos locais, foram reguladas a participacao dos trabalhadores dos
conselhos locais de saude, as oficinas e espacos de formacgdo, que inclusive foi
reconhecida no Prémio Boas Praticas. Outro grande objetivo é a Garantia da
Integralidade. Como é um assunto amplo, foi desdobrado em varias acgoes,
como por exemplo: a publicagdo dos Guias de Pratica Clinica (PACK) em
parceria com a Universidade do Cabo (Africa do Sul) para qualificar a oferta, o
acesso e a qualidade dos servigos oferecidos na atencdo primaria; a Carteira
de Servigcos da APS/PMAPS; Sistematizacao da assisténcia de Enfermagem;
Implementacdao de telerregulagao e/ou teleconsultoria (dermato, cardio,
neuro); Elaboracdo de fluxos de acesso a média complexidade; apoiadores
distritais de regulacao, atuando em 3 especialidades; Gestao da fila de 10
especialidades, sendo reduzido o tempo de espera na fila destas
especialidades; Construcao da Carteira de Servigo da Atengao Especializada,
que esta em fase de validacdo para publicagdo; e a Construgdo da Carteira de
Servicos de Atencgao Psicossocial, que esta em construgao. Dentro do objetivo
de Fortalecer e Integrar as Acdes de Vigilancia em Saude existem programas
e operagdes: a Promogdo de ambientes saudaveis que incorpora a Operacao
Floripa em paz, Rede Vida no Transito; Operacdo Saude Segura, com
inspecoes em 100% dos estabelecimentos publicos e privados de saude de
alto risco; Operagao Vida no Trabalho, com o intuito de reduzir os acidentes
de trabalho; Operacao Meio Ambiente, com o Floripa Se Liga na Rede -
interligacdo dos imdveis na rede de esgoto sanitario, o Programa de Controle
de Leishmaniose, o Programa de Prevencao de Leptospirose e o Programa de
Vigilancia, Prevencdo e Controle da Raiva; Pontos de coletas em 100% dos
Distritos Sanitarios; Operacao Comer Bem, com o objetivo de qualificar a
alimentagao das pessoas trabalhando com duas frentes, a Classificacao de
Restaurantes e a Lei das Cantinas (adequacao); Revisao das linhas de
Cuidado, sendo o HIV, Dengue, Zika e Chikungunya; a Operacao de Resposta
Rapida as Urgéncias e Emergéncias se desdobravam em inUmeras acoes,
onde tanto a vigilancia Sanitaria quanto a Epidemioldgica estavam sempre
disponiveis diante de necessidades com respostas rapidas para estas
situacdes, foi elaborado um Plano de Contingencia em situagdes de
emergéncia. Outro grande objetivo trabalhado no ano de 2016 que era fazer
uma Gestdo Eficiente de Recursos, estando em desenvolvimento um Sistema
de Anadlise de Custos e houve um mapeamento das demandas judiciais. Outro
Grande Objetivo é a Realizacdo Sistematica do Planejamento Estratégico,
sendo que o grande desafio de 2016 foi o aprimoramento do monitoramento.
Outro Grande Objetivo é a Sistematizacdo do acesso a informacao em saulde,
0 quanto avancou, sendo que a cada 4 meses no ano de 2016 foi enviado as
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unidades indicadores estratégicos, para que eles pudessem estar
acompanhando e monitorando, para que venham fazendo a avaliagao daquilo
gue eles vem executando. A proposta desse ano é de estar trabalhando junto
com as unidades, de forma que eles possam entender cada indicador, pois
entende-se que deve ser trabalhado com cada setor, tanto dentro da
Secretaria como nas Unidades de Saude, de forma que eles possam entender
o que aquele indicador indica sobre o processo de trabalho. Com relagdo ao
objetivo da Efetivacdo da Politica Municipal de Educacao Permanente se
avangou muito, houve o reconhecimento do antigo setor, que era Educacao
em Saude, hoje reconhecido como Escola de Saude Publica. Além de
apresentar os grandes avancos do ano de 2016, a conselheira considera
importante pontuar acgdes estratégicas que pouco avancaram e que ficam
como desafio para o ano de 2017, que sao: Criar diretrizes para provimento,
fixacdo e incentivo aos recursos humanos; Compartilhar Boas Praticas em
Saude desenvolvidas no municipio; Promover a seguranca e a saude dos
trabalhadores nas Unidades de Trabalho da SMS; Finalizar as reformas e
construcdes; Alcancar Coberturas Vacinais conforme recomendado pelo MS;
Revisar a linha de cuidado da TB; Alcancar resultados mensuraveis em areas
trabalhadas setorialmente. 3.12 A Conselheira Vanessa inicialmente
parabeniza a apresentacao da Conselheira Daniela e questiona sobre o nao
aparecimento da doenca Sifilis na apresentagdo, considerando ser importante,
pois como trabalha na “ponta” mais especificamente na saude da crianca,
mencionando que no ultimo ano foi feito um levantamento sobre as criangas
de Florianopolis que passam 1,5 vezes por ano no médico. 3.13 A
Conselheira Giorgia ressalta o que a Conselheira Vanessa falou em relagao
a Sifilis. Sua fala sera em relagdao a vacina, consulta de puericultura e as
relacdes intersetoriais. Dentro do Municipio a Educacao é quem mais
acompanha a questdo das vacinas, pois é critério de matricula estar com a
vacinacao em dia. Ha dados criticos em relagao a vacina em alguns pontos da
cidade, por diversos motivos, e este dado é muito importante. Foi verificado
no acompanhamento das criangas que a falta da consulta de puericultura e da
vacinagao gera um impacto muito grande no desenvolvimento infantil. Essa
falta pode se dar por diversos motivos como opgao familiar, questodes
religiosas, entre outros, porém a auséncia das consultas de puericultura nao
se justifica. Em sua opinidao se é uma politica de acompanhamento do
desenvolvimento infantil nada melhor que a parceria entre escola e a rede de
salde se constitua mais fortemente, e por isso o Programa Saude do Escolar
deve ser olhado com mais atencao tanto pela gestdao da pasta da Educacgao
como na da saude para que se empodere as equipes no acompanhamento.
Parabeniza pela apresentacao e ressalta que ficou mais claro e foi possivel
compreender a importdncia dos dados trazidos pela gestao. 3.14 A
Conselheira Fernanda menciona que desconhece a portaria mencionada na
apresentacao que fala sobre a participacdo dos trabalhadores nos Conselhos
de Saude e questiona se a mesma passou pelo Conselho. Pois foi um tema
discutido neste pleno e por diversas vezes trabalhadores comparecem e
demonstram seu interesse na participacdao nas reunidoes do CMS e Conselhos
Locais de saude e questionam qual seria a maneira de regulamentar essa
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participacdao. Cita que inclusive alguns trabalhadores pertencem ao CMS e
sofrem com a diferenca de tratamento dado pelas chefias as atividades do
controle social. Ressalta que em outro momento gostaria de retomar esse
item para entender o desdobramento e poder propiciar de fato a participagao
dos trabalhadores nos conselhos. 3.15 O Conselheiro Marcos questiona
sobre a saude do trabalhador nos Centros de Saude, pois gostaria de
entender se é uma proposta aos servidores, internamente, e ndo um trabalho
para fora. Em sua opinido deve-se pensar em saude do trabalhador de forma
interna, na ponta, para conhecer quais os problemas de saude. Em relagao as
reformas nao foi aprofundado, pois este assunto € um “calo no pé”, ja que
existem obras que deveriam ter sido entregues em 2015, porém até hoje nao
terminaram. E preciso que o Conselho pense em uma proposta para finalizar
estas obras o quanto antes, para que nao se percam prédios e nem saiam
mais caras do que o previsto. 3.16 A Conselheira Elisa retoma a fala do
Conselheiro Marcos e alguns itens da apresentacao onde é mencionada a
atencdo a saulde dos trabalhadores, onde ndo foi possivel avancar
internamente. Relata que em 2013 compareceu a um evento promovido por
uma area especifica da SMS e varias questdes em relacao a precariedade das
condicdes de trabalho dentro da estrutura da Secretaria foram debatidas.
Menciona que hoje se tem o servico de Saude do Trabalhar implantado no
Municipio através do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador, cuja
unidade esta sendo auditada, em 18 itens. Ressalta que esta mais do que na
hora de se pensar sobre esta questao, qual o compromisso efetivo desta
gestao com a Saude do Trabalhador tanto internamente, como do municipio e
da grande Floriandpolis. Haja visto que foi firmada uma pactuagao feita com o
Ministério da Saude na época da habilitacdo do Centro de Referéncia de Saude
do Trabalhador, e esta gestdao recebe recursos para realizar agdes a este
respeito. Porém a unidade sequer tem equipe minima trabalhando, o que
comprova a seriedade da situagao. Solicita que o Pleno consiga construir
encaminhamentos com relacao a essa demanda, pois a partir do momento
que se habilita um Centro de Referéncia, a contrapartida minima é uma
equipe de 10 trabalhadores de diversas areas, além da estrutura fisica.
Ressalta a falta de acbes a este respeito dentro do relatério. 3.17 O
Conselheiro Sylvio menciona que sabe o quanto custa para a equipe montar
estes relatorios, por isso agradece a toda a equipe. Gostaria de avangar em
relagao a dois pontos, sendo o primeiro sobre os indicadores. Foram colocados
indicadores com auto indice avancado, porém nao estava elencado como
desafio. Explica que os indicadores sao aqueles que dardao o diagndstico para
uma correta intervencdo e nao olhar para eles € como um médico passar
remédio sem pedir exames anteriores. Sugere que seja discutido com as
equipes nao s6é a importancia dos indicadores, mas quais deles serdo usados,
para que possa se entender como parte desta construcao. Em relagdo a
prestacao de contas do 3° quadrimestre, um ponto importante é olhar para o
proximo trimestre tendo o Ultimo como retrovisor. Ressalta que como
discutido na ultima reunido, a saude bucal ndo estd mencionada em nenhum
momento e esta area esta pedindo socorro, pois estdo como um corpo sem
cabeca devido a situacdo de abandono no municipio. Ressalta que é preciso
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olhar para esta questdo, e que existem indicadores e possibilidades de
avancar. Devido a esse abandono, faz a solicitacdo para que a saude bucal
seja vista também como uma drea de estratégia e possa entrar no
planejamento de 2017 e seja pensado junto como sair desta situagao. A fim
de informe registra que no municipio ha equipes credenciadas pelo Ministério
da Saude de médicos, saude da familia, saude bucal e saird uma portaria
onde todas as equipes do Brasil serdo zeradas em credenciamento, ou seja,
guem implantou ok, gquem ndo implantou ndo podera mais. Isto ¢é
consequéncia do congelamento da salde por 20 anos, por isso se torna mais
importante ainda constar no planejamento de 2017. 3.18 A Conselheira
Carmen parabeniza a equipe e também a Conselheira Giorgia e ressalta a
importancia da salde na escola, pois se ha prevencdo na escola melhora a
saude da propria populacdo. Em relagcao as obras, gostaria que se olhasse
com maior cuidado e agilidade, pois passa pelas questdes da saude do usuario
e também na saude do trabalhador. Sugere que cada um passe nas suas
unidades para verificar como esta a estrutura, principalmente os que estao
esperando o término das obras. Sugere que para ndo esperar até o proximo
ano, a Prefeitura pegue dinheiro emprestado com outros o6rgaos e
posteriormente devolva o orgamento gasto nas obras. 3.19 A Conselheira
Valdete relata uma reclamacdo sobre a saude bucal. Ha trés meses procurou
o posto de saude devido a dificuldades financeiras para realizar uma
restauragao por conta de um dente que caiu, foi atendida e durou 10min,
depois de 15 dias ao passar fio dental caiu e teve que procurar uma clinica
particular para refazer pagando R$150,00 e o procedimento foi realizado em
45min. Reclama do atendimento, pois nao foi prestado um bom servico e
ressalta a necessidade de se fiscalizar, e também reclama que os usuarios
estdao tendo que pegar duas vezes, pois sao atendidos no Sistema Unico de
Saude - SUS, mas o atendimento ndo é bom e precisa ir a um particular e
pagar novamente. Em sua opinidao o SUS estd mal administrado e precisa
mudar e mais vale pagar R$10,00 por um atendimento e ser bom, do que ser
de “graca” e ndo funcionar. Relata que esta a dois anos esperando por uma
endoscopia e a sugestdao da médica € que procure um convénio particular
para realizar o exame, pois pelo SUS ira demorar e é preciso saber o que esta
acontecendo com sua saude. 3.20 A Conselheira Elisa em complemento a
ultima fala menciona que é totalmente compreensivel a angustia dos usuarios,
porém €& preciso ter cuidado quando atribui a ndo conformidade e a
dificuldade na ponta, ao SUS, pois quando se reproduz essa ideia se fortalece
ainda mais os argumentos para privatizar o servico. E preciso entender que o
SUS é uma instancia, um sistema dos mais brilhantes que se tem no mundo,
onde preconiza a universalidade, integralidade e a equidade, ou seja, o direito
de acesso a saude para todo e qualquer cidaddo. O problema real é de
gestao, de como SUS tem sido conduzido e ndao dele em si. 3.21 O
Presidente menciona que é necessario redefinir busca ativa, redefinir o papel
dentro destas questdes, pois a saude ndo é sé um problema da unidade de
salde, essa ideia da promocdo e prevencdo da saude é intersetorial, sendo
que ainda temos dificuldade de trabalhar com isso. Queixa-se que no Brasil,
0os governantes desencadeiam um projeto, e mantém aquele projeto por
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apenas 2 anos, pois acaba o financiamento do projeto, ilustra o Saude na
Escola que ja estd sem financiamento ha 3 anos. Sempre que se expande
servico tendo a uUnica fonte de financiamento fixa, significa redistribuir os
recursos pra mais atividades e mais condicoes, mesma preocupagao que se
tem em relacdo ao CEREST (Centro de Referéncia Especializado em Saude do
Trabalhador). Para se ter o CEREST é necessario contratar 9 pessoas para
formar uma equipe minima, sendo necessario tirar o recurso do conjunto da
saude para poder atender mais esta acdo. A respeito da fala da Conselheira
Valdete sobre ma gestao, menciona que o sistema complementar tem R$ 110
milhdes para cuidar de 39 milhdes de pessoas, ja o sistema de saude tem R$
100 milhdes para cuidar de 160 milhdes de pessoas, com R$ 500,00 per capta
ano, ou seja, tem de fazer escolhas. O Sistema de Saude remunera por
consulta R$ 10,00, enfatiza que tem sim de demonstrar a sua indignacao a
respeito do sistema, mas onde precisa ser mostrada esta indignacao,
pontuando que logicamente precisa-se avancar muito mais. O Sistema de
Saude ndao é uma pessoa, e considera ser mais prudente nao criticar o
Sistema, mas sim a pessoa que ndo esta atendendo ao sistema como deveria.
Voltando a falar sobre o CEREST, questiona quem financia o CEREST. Sera
necessario pegar o financiamento de outro lugar para o CEREST. De onde serd
tirado? Hoje em dia a saude custa 23% ou 24% da receita da Prefeitura,
sendo que foi aprovado pelos Vereadores apenas 19% para 2017 e foi
efetivamente repassado no ano passado sé 16%, resultando nas obras
inacabadas, Centros de Saude (CS) sem médicos, o medicamento que nao
chega as farmacias dos CS. Dirigi-se ao Conselheiro Sylvio dizendo para se
sentir representado, pois o chefe que sera nomeado para a Saude da Familia
€ para toda a equipe de Saude da Familia, ndo caberia nomear um chefe para
cada profissdo. Sua intencdo é trabalhar com a equipe, valorizando os
profissionais integralmente, sendo que o trabalho final é da equipe. Aproveita
para relatar sobre a sua visita ao CS do Estreito no dia 23 de margo, huma
atividade de criagdgo de uma horta naquele espaco em conjunto com
profissionais de salde e conselheiros locais e reforca a sua ideia de ter a
participacao de representantes dos CLS (Conselhos Locais de Saude), nas
reunioes de equipe da unidade, sendo que alguns Centros de Saulde ja fazem
isso. Segundo ele deve haver ata nessas reunides, para possibilitar aos
trabalhadores das unidades a oportunidade de apreciar seus processos de
trabalho. Comunica que hoje por haver a apresentacao da prestacao de
contas os relatos dos CLS ficaram para o final, mas ja solicitou que nas
proximas reunides, o primeiro ponto de pauta deva ser o relato dos CLS,
porque é preciso fortalecer os Conselhos Locais de Saude, se nao, isso
enfraguece o Conselho Municipal de Saude. A respeito das obras, menciona
que foi informado que estdao tentando arrumar R$ 200 mil para terminar o
Canto da Lagoa, sendo que ao visitar o CS descobriu que tudo que foi feito
estd caindo, fizeram a ampliacdo em um lugar ideal, mas sem fundagao
adequada. Indica que ha certas obras que estao sendo feitas que é preciso ter
a coragem de repensar e dizer que nao da para executar a obra naquelas
condicoes e fazer quando houver condicdes adequadas para tanto. 3.22 A
Conselheira Eliza faz uma reflexdao sobre a fala do Sr. Secretario, o qual
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apresenta um cenario desolador e de grandes impossibilidades, atrelado aos
recursos financeiros. Parecendo-lhe determinante a saude a questao
financeira. No entanto, considera que saude nao se faz s6 com dinheiro, mas
também com inteligéncia, planejamento e educacdo. Ao final, coloca o desafio
do CMS de levantar o que realmente é possivel fazer pela salde para além da
falta de recursos. 3.23 O Presidente ressalta que apesar deste cenario, esta
otimista, sendo necessario fazer um diagnostico correto da atual situacao do
municipio. O diagndstico correto da situacao significa que com o planejamento
vai ser possivel vencer essas necessidades momentaneas, seja conseguir os
R$ 800 mil reais para terminar o CS Pantanal, R$ 750 mil que custa o CS
Campeche, R$ 350 mil para terminar o CS Lagoa, entre outros. Relata sua
visita no CS Ratones, onde a comunidade criou os “Amigos do Postinho”,
sendo composto por profissionais de saude do CS e pessoas da comunidade,
dando exemplo de que quando surge uma necessidade, como a pintura do
CS, alguns entram com o pagamento da tinta e outros com o trabalho de
pintar o CS. Apresenta uma boa noticia, mencionando que nos proximos dias
estara lancando um edital para reforma no CS Tapera e outros 5 Centros de
Saude, que ainda serdo escolhidos para fazer a reforma. Sobre o Centro de
Saude Centro, relata ter uma ma noticia, pois ndo podera ser construido um
novo CS no terreno que o Conselho Local, juntamente com a Igreja,
conseguiram, pois pelas condigdes daquela area, a Vigilancia Sanitaria nao
daria o alvara para a construgao de um Centro de Saude. Por este motivo
sera necessario ir atrds de uma outra area. 3.24 A Conselheira Daniela
responde a Conselheira Fernanda, dizendo que ha um artigo especifico na
portaria da Politica Municipal de Atencdo Primaria que regulamenta a
participacao do trabalhador de saude no Conselho Local em compensagao da
carga horaria que ele participar do CLS. 3.25 A Conselheira Elisa menciona
gue diante do exposto pelo Sr. Secretario nao se sentiu contemplada diante
da gravidade do que ja colocou sobre o CEREST de Floriandpolis que esta
sedo auditado com 18 itens, e considera ser importante haver um ponto de
pauta especifico, para na préxima reunido ser possivel se “debrugar” sobre a
salde do trabalhador no municipio de Floriandpolis e regido. 3.26 O
Presidente relata que a auditoria que foi feita se assumiu uma serie de
compromissos que ndo foram possiveis cumprir, entre elas a necessidade de
contratar 9 pessoas. Considera entdo pertinente a discussao em pauta
especifica. 3.27 O Assessor Orcamentario Luciano Fernando Elias inicia
a apresentacao sobre o Recurso Financeiro do 32 quadrimestre e
posteriormente do exercicio todo acumulado. Menciona que a apresentacdo é
extensa, sendo essa uma solicitagao da CAOF (Comissao de Acompanhamento
de Orcamento e Financas) e da Camara Técnica. Comeca apresentando a
Estrutura Orcamentdria do Fundo Municipal de Saude, sendo que de acordo
com a Lei n°® 4.320 de 1969 ha uma série de codificacdes para estruturar de
forma mais clara, transparente e mais precisa como funciona o orgcamento.
Sdo sete unidades, sendo 01 - Fundo Municipal de Saude; 02 - Bloco da
Atencao Basica; 03 - Bloco da Média e Alta Complexidade; 04 - Bloco da
Vigilancia em Saude; 05 - Bloco da Assisténcia Farmacéutica; 06 — Bloco da
Gestdo e Estruturacao do SUS; e 07 - Bloco de Recursos Transversais. Cada
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uma destas unidades tem seus projetos/atividades, sendo que o Fundo
Municipal de Saude possui o Projeto/Atividade de apoio as atividades meio; o
Bloco da Atencdao Basica possui o Projeto/Atividade de construcbes e
reformas, de gestdo de RH da atencdo basica, de gestao de parcerias e de
gestdo de materiais e servicos; o Bloco da Média e Alta Complexidade possui
o Projeto/Atividade de construcdes e reformas, de gestdo de RH da média e
alta complexidade, de gestdao de parcerias e de gestdo de materiais e
servicos; o Bloco da Vigilancia em Saude possui o Projeto/Atividade de gestao
de RH da vigildncia em saude, de gestdo de parcerias e de gestdao de
materiais e servigos; o Bloco da Assisténcia Farmacéutica possui o
Projeto/Atividade de assisténcia farmacéutica, de medicamento em casa e de
medicamentos por ordens judiciais; o Bloco da Gestao e Estruturagao do SUS
possui o Projeto/Atividade do conselho municipal de salde; de construgdes e
reformas, de gestao de RH da gestao e estruturacao do SUS e de gestao de
materiais e servicos; e o Bloco de Recursos Transversais possui o
Projeto/Atividade de gestao de sistemas de informacdes egestao de materiais
e servicos. Seguindo para a parte financeira, € necessario mencionar como foi
concluido o exercicio de 2015 para saber como foi iniciado a situacao
financeira de 2016 para depois analisar o exercicio de 2016. Luciano enfatiza
ser costumeiro as pessoas olharem para o saldo bancéario e ter a impressao
que este saldo é o fechamento do exercicio, o que € equivoco. Sendo
necessario olhar primeiro o Saldo Financeiro do exercicio de 2015,
considerando as fontes de recurso advindas do Ministério da Saude
(codificagdes terminadas em 11 e 30), da Secretaria do Estado de Saude
(codificagdes terminadas em 30) e Recursos proprios (codificagdes terminadas
em 80 e 82), que é de R$ 27.118.073.50 (soma de todas as fontes),
entretanto ao fechar o exercicio de 2015 ainda havia algumas despesas que
foram executadas (ou receberam o material), mas ndo houve tempo habil
para pagar. Estas despesas migram para o proximo exercicio e sao chamadas
de “restos a pagar”, que eram R$ 10.475.489.01. Assim, o final do exercicio
de 2015 fechou com déficit em duas fontes de recursos (Assisténcia
Farmacéutica e de recursos do Estado), mas na soma de todas as fontes de
recursos o exercicio de 2015 fechou com superavit de R$ 16.642.584.49. A
respeito do ano 2016, a apresentacdo é feita em duas tabelas, uma
considerando a despesa liquidada e a outra a despesa empenhada, pois é
uma analise extremamente complicada de ser feita. Sendo que a despesa
publica é feito em trés estdgios, primeiro é empenhada (uma forma de
contrato solicitando a prestacdao de servicos ou materiais), segundo a
liguidacao (confirmagcdao que o servico foi prestado ou material adquirido
conforme o solicitado) e em terceiro o pagamento dessas despesas. A analise
do Tribunal de Contas para a verificacdo do fechamento do exercicio é sobre a
despesa empenhada e nao sobre a despesa liquidada, no entanto, no
exercicio de 2016 aconteceu uma situacdo singular, que foi o parcelamento do
Fundo de Previdéncia. Grosso modo, a despesa liquidada estd
desconsiderando a despesa com a Previdéncia que foi aprovado o
parcelamento, enquanto na despesa empenhada considera-se a despesa com
o Fundo de Previdéncia, apesar de que esta despesa ndo deixa de existir, é
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somente uma questao de registro contabil. E é sobre este ponto que surge a
duvida de qual sera o entendimento do Tribunal de Contas quando julgar as
contas do exercicio de 2016. Ao olhar as contas do exercicio de 2016,
desconsiderando a Previdéncia, o fechamento da Fonte 82 é um déficit,
consideravelmente pequeno, de R$ 11.520.91, porém, considerando a
Previdéncia, esse déficit sobe para R$ 14.939.021.58. As demais fontes de
recursos fecharam com superdvit, tanto contando com a Previdéncia como
nao contando com ela, havendo apenas poucas alteracdes. Apresentando a
tabela que contém a Previdéncia, algumas fontes de recursos fecharam com
um superavit bastante expressivo, como é o caso da Atencdo Basica (cdd.
0111) que fechou com um superavit de R$ 4.087.265.05, na Média e Alta
Complexidade (cod. 0211) que fechou com um superavit de R$ 4.720.773.76
e na Vigilancia em Saude (cdéd. 311) fechou com um superavit de R$
705.826.77. O fechamento destes superavits sao expressivos pelo repasse
nao ser linear. Existe uma dificuldade de fazer uma previsao de como sera
executado o repasse financeiro. O exercicio de 2015 foi fechado com duas
parcelas em atraso e em 2016 o Ministério da Saude estava em atraso com
trés parcelas do exercicio, no dia 22 de dezembro de 2016 o Ministério da
Saude quitou todas as parcelas, no entanto ndo houve tempo habil para a
Secretaria Municipal de Saude usar este recurso. Outras fontes de recurso que
fecharam com superavits expressivos foram os Recursos de Investimento na
Rede de Servicos em Saude (cdod. 0711) com R$ 4.901.917.17 e Gestao e
Estruturacdo do SUS (céd. 0511) com R$ 3.260.940.66. Sobre o valor
expressivo recebido para o Recurso de Investimento na Rede de Servigcos em
Saude (céd. 0711), que normalmente é para executar uma construcdo,
demora muito mais para ser executada do que a captagao dos Recursos e em
alguns casos é captado 100% do recurso a ser utilizado na construgao, sendo
executado um percentual bem menor do que esse percentual arrecadado.
Sobre o valor expressivo recebido para a Gestdo e Estruturacdo do SUS (céd.
0511), houve uma captacao de recursos que gerou uma dificuldade muito
grande para executar uma despesa vinculada a este recurso. Para o
cumprimento da Lei Complementar de n° 141 se faz uma analise
orcamentaria de como se comegou o0 orcamento e como se terminou,
considerando neste momento que o orgamento € a previsdo de arrecadagao.
Havia inicialmente uma previsao de arrecadacao de R$ 335.264.843.26
somando todas as fontes de recursos e no final do exercicio se teve uma
previsdao de arrecadacao de R$ 345.789.705.89, sendo que este acréscimo de
aproximadamente R$ 10 milhdes se deu mais nos recursos vinculados do que
nos recursos proprios. Posteriormente ¢é apresentado as despesas
Empenhadas (valor total R$ 98.048.774.89), Liquidadas (valor total R$
102.601.496.43) e Pagas (valor total R$ 109.175.585.45). Luciano chama a
atencao para os valores, como se trata da analise do Terceiro Quadrimestre,
houveram despesas empenhadas no primeiro ou segundo quadrimestre que
s6 foram liquidadas no terceiro quadrimestre, assim serd mais interessante
olhar para o acumulado do exercicio inteiro. Ainda sobre o Terceiro
Quadrimestre, as despesas liquidadas foram 62% Recursos Proprios (Cod. 80
e 82) R$ 63.432.034,57; 17% SUS - Média E Alta Complexidade (Cod. 0211)
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R$ 17.112.959,35; 14% SUS - Atencdo Basica (Céd. 0111) R$
14.148.918,57; 2% SUS - Vigildncia Em Saude (Céd. 0311) R$ 2.410.434,92;
1% Recursos Diretamente Arrecadados (Cod. 0042) R$ 1.266.754,51; 0%
SUS - Assisténcia Farmacéutica (Cod. 0411) R$ 361.261,49; e 4% Outras
Fontes R$ 3.869.133,02. Em seguida é apresentada uma relacao das
despesas liquidadas no Terceiro Quadrimestre do exercicio de 2016,
separadas por bloco e fonte de recurso. Sobre o Bloco da Atencao Primaria A
Saude 60% Recursos Préprios (Cod. 0082) R$ 70.838.750,49; 37% SUS -
Atencao Basica (Cdéd. 0111) R$ 42.738.265,84; 3% Secretaria De Estado Da
Saude (Céd. 0030) R$ 3.571.735,00; e 0% SUS - Invest. Na Rede De
Servicos De Saude (cod. 0711) R$ 102.986,09. Sobre o Bloco da Média e Alta
Complexidade 52% Recursos Préprios (Cod. 0082) R$ 52.223.366,33; 48%
SUS - Média E Alta Complexidade (Céd. 0211) R$ 47.401.289,86; e 0% SUS -
Invest. Na Rede De Servigos De Saude (Cdd. 0711) R$ 0,00. Sobre o Bloco da
Vigildncia Em Saude 77% Recursos Proprios (Céd. 0082) R$ 28.179.714,49;
12% SUS - Vigilancia Em Saude (Céd. 0311) R$ 4.505.361,95; e 11%
Recursos Diretamente Arrecadados (Céd. 0042) R$ 3.968.205,21. Sobre o
Bloco da Assisténcia Farmacéutica, 31% SUS - Assisténcia Farmacéutica (Cdéd.
0411) R$ 2.065.019,32; 29% SUS - Atencao Basica (Céd. 0111) R$
1.993.824,59; 24% Secretaria De Estado Da Saude (Cod. 0030) R$
1.630.512,86; 14% SUS - Média E Alta Complexidade (Cod. 0211) R$
934.344,50; e 2% Ministério Da Saude (Céd. 5001) R$ 143.632,08. Sobre o
Bloco da Gestao E Estruturagcao Do Sus 97% Recursos Préprios (Céd. 0082)
R$ 21.695.787,64; 3% SUS - Gestao Do SUS (Cdéd. 0511) R$ 650.633,32; e
0% SUS - Invest. Na Rede De Servigos De Saude (Céd. 0711) R$ 0,00. Sobre
o Bloco De Recursos Transversais 100% Recursos Proprios (Céd. 0082) R$
4.100.435,75. Posteriormente €& apresentada a relagdo das despesas
empenhadas, liquidadas e pagas no exercicio de 2016, separadas por fonte de
recurso. Tem-se no Orcamento Atualizado R$ 345.789.705.89, no Empenhado
e Acumulado R$ 307.593.774.79, no Liquidado e Acumulado R$
288.771.360.69 e no Pago e Acumulado R$ 281.553.319.08. Sobre as
Despesas Liquidadas no exercicio do ano de 2016 62% Recursos Proprios
(Céd. 80 e 82) R$ 179.030.767,19; 17% SUS - Média E Alta Complexidade
(Cod. 0211) R$ 48.335.634,36; 15% SUS - Atencdo Basica (Cod. 0111) R$
44.732.090,43; 2% SUS - Vigilancia Em Saude (Cod. 0311) R$ 4.505.361,95;
1% SUS - Assisténcia Farmacéutica (Cod. 0411) R$ 2.065.019,32; 1%
Recursos Diretamente Arrecadados (Cod. 0042) R$ 4.002.988,09; e 2%
Outras Fontes R$ 6.099.499,35. Sobre as despesas pagas por Bloco no ano
de 2016, 41% foi para a Atencdo Basica a Saude (R$ 116.352.019,96); 35%
foi para a Média E Alta Complexidade (R$ 97.943.096,71); 12% foi para a
Vigildncia em Saude (R$ 33.775.752,86); 8% foi para a Gestdo E
Estruturacao Do SUS (R$ 21.394.815,45); 3% foi para ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (R$ 8.231.925,92); 1% foi para o Bloco De Recursos
Transversais (R$ 3.800.691,18); e 0% para o Fundo Municipal De Saude (R$
55.017,00). Finalizando a apresentacao da Prestacao de contas, Luciano
menciona que houve uma solicitacago da CAOF (Comissao de
Acompanhamento Orcamento e Financas) de duas informagdes, sendo a
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arrecadacao da Prefeitura até o momento da Apresentacao da Prestacdo de
Contas e a arrecadacao do Fundo Municipal de Saude até o momento da
Prestacdo de Contas. Informa que as duas solicitacbes ja estdo sendo
levantadas. 3.28 O Conselheiro Marcao relata que o CMS passou todo o
ano de 2016 atras dos recursos da saude. Menciona que quer entender o
orcamento, para saber onde houve o corte do dinheiro pelo qual o Conselho
brigou. Outro questionamento é sobre a Secretaria de Saude. Sabe-se que ela
tem uma divida com os fornecedores. Questiona qual o valor da divida, quer
entender quem sao os devedores para que se possa compreender qual a
realidade de hoje. 3.29 O Presidente responde que tem de todas as areas,
como laboratoérios, medicamentos, empresas de limpeza, de vigilancia. Cita
que é mais facil mencionar os fornecedores que estdao com pagamento em
dia, do que os que tém dividas. Explica que dentro do orcamento ha o
pagamento da folha dos trabalhadores que é paga com uma parte de recursos
proprios e outra que é tirada da fonte do Ministério. Menciona que entre o
empenho e a liquidacdao ndao ha correspondéncia, e cita o exemplo da folha
que foi solta em abril, liquida-se em setembro, mas o Conselho Gestor sé
libera o dinheiro em outubro. Explica que no setor publico se ndao houver
planejamento de todo dinheiro que serd arrecadado, mesmo que nao se
arrecade anteriormente, pois pode acontecer de se conseguir O recurso no
meio do caminho, mas se nao tiver orgamento, nao se pode executar a
despesa. Por isso normalmente todo orgamento do Municipio, Estado e Unido
é hiperdimensionado pela ideia de futuras arrecadagoes, pois se nao prover
na hora de fazer a LOA, ndao sera possivel aplicar posteriormente. E neste
sentido que houve diversos planejamentos e o previsto de orgamento era
trezentos milhdes, porém sé foram empenhados R$194 milhdes em recursos
proprios. 3.30 O Assessor Orcamentario Luciano Fernando Elias
responde ao questionamento do Conselheiro Marcao mencionando que foram
empenhados R$194 milhdes na fonte de recursos proprios e a divida é de
R$307 milhdes. E preciso ver a diferenca entre o orcamento e o financeiro.
Cita que de recursos proprios tinha aproximadamente R$211 milhdes, o que é
uma previsao para receber. Mas como mostrado no slide, o que de fato se
recebeu no exercicio de 2016 foram R$176 milhdes e empenhou-se
aproximadamente R$194 milhdes. Menciona que havia um orgamento de
R$210 milhdes, porém foi contingenciado R$28 milhdes e posteriormente foi
descontingenciado, voltando a ter R$210 milhdes de orgcamento, mas nao
houve repasse financeiro desse valor. 3.31 A Conselheira Vanessa
questiona se a assisténcia farmacéutica ndo tem que ser tripartite, pois pelo
apresentado foi financiada apenas pelo Ministério e Estado. A conselheira
menciona que havia sido empenhado R$ 207 milhdes, liquidado R$ 288
milhdes e foram pagos R$ 281 milhdes, existindo uma brecha assim de R$ 7
milhdes, sendo que o0 exercicio terminou com um superavit de
aproximadamente R$ 25 milhdes. Sendo que houve um ajuste financeiro e
orcamentario e as contas fecharam. 3.32 O Assessor Orcamentario
Luciano Fernando Elias menciona que ainda nao houve um ajuste, sendo
aprovado o parcelamento e em algum momento vai haver o ajuste contabil
pelo estorno da Previdéncia. 3.33 A Conselheira Vanessa menciona que
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mesmo com a Previdéncia havia um superavit de aproximadamente R$ 6
milhdes. Ressalta que a CAOF e a Camara Técnica aprovaram as contas do
exercicio de 2016 fazendo algumas consideracdes, pois as contas fecharam,
mas houve algumas desassisténcias. Afirma ainda, que havia orgamento no
Fundo Municipal de Saude suficiente para pagar os salarios dos servidores
3.34 O Conselheiro Sylvio coloca que apesar de toda turbuléncia ocorrida
no ano de 2016, as contas no final do exercicio fecharam. Indica a
importancia do Secretario Municipal de Saude ser o gestor do Fundo Municipal
de Saude. Sobre os Blocos de Financiamento, descreve que ao acessar o site
do Fundo Municipal de Saude e clicar na Atencdo Basica abrem varias
“caixinhas”, que juntas formam o Bloco financeiro da Atencao Basica. Assim,
guando se fala que atrasou o recurso da Atencdo Basica, ndo quer dizer que
tenha atrasado todo o Bloco, mas sim que atrasou uma dessas “caixinhas”.
Relata isso porque veio uma novidade, se extinguiu essas caixinhas e criou-se
apenas duas caixas de "“Custeio” e “Capital”. Com as “caixinhas” o gestor
poderia somente movimentar o recurso dentro do préprio Bloco, como por
exemplo tirar da salde bucal para pagar os médicos. Com esta novidade de
Custeio e Capital, o Gestor podera legalmente movimentar os recursos entre
os Blocos, como por exemplo, tirar o recurso da Atencao Basica e investir na
UPA - Unidade de Pronto Atendimento (pertencente ao Bloco da Média e Alta
Complexidade), sendo que isso foi decidido em Brasilia e ja passou na CIT
(Comissao Intergestores Tripartite), esperando apenas a publicacao da
Portaria. 3.35 O Assessor Orcamentario Luciano coloca que as alteracdes
orcamentarias sao lentas e burocraticas. Indica que o orgcamento deste ano foi
elaborado em agosto de 2016, existe a possibilidade de alteracao, mas ela
depende da aprovacao do Legislativo. 3.36 O Presidente menciona que
considera pertinente as colocacdes a respeito da liberdade de movimentagao
dos recursos, onde nao se pode prescindir os principios do planejamento. Em
seguida pde em votacao Prestacao de Contas do 3° Quadrimestre de 2016. 3.37
Aprovada por unanimidade a Prestacdao de Contas do 3° Quadrimestre de
2016 com ressalva e consideracoes. 4 - 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE DAS MULHERES DE FLORIANOPOLIS - CMS. 4.1 A Secretaria
Executiva Gerusa Machado inicia sua fala informando que o Conselho
Nacional de Saude enviou 2 agendas 2017 para o CMS, sendo que uma delas
ficou para a Secretaria Executiva e a outra sera sorteada entre os
conselheiros locais e municipais a partir da lista de presenca da reuniao.
Realizado o sorteio, a Conselheira Local da Costeira do Pirajubaé Karin
Giovanella ganhou a agenda. A Secretaria Executiva enfatiza a importancia da
pauta da 1 Conferencia, sendo necessario aprovar alguns documentos, pois
ha um prazo para a realizacdo desta Conferéncia até o dia 20 de maio. Faz a
Leitura da Resolucdao 01 CMS Floriandpolis que trata da Realizacdo Da 12
Conferencia Municipal De Saude Das Mulheres 2017, para aprovacgao do
pleno. 4.2 Aprovada a Resolucao 01. 4.3 Faz a leitura do DECRETO N°
XXXX DE 28 DE MARCO DE 2017 que trata da convocacao da 12
Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres de Floriandpolis a se realizada
no més de maio de 2017, pelo Prefeito Municipal. 4.4 Aprovado o Decreto
que segue para assinatura do Prefeito e publicacdao no Diario Oficial.
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4.5 Em seguida faz a leitura da Portaria n° 12/2017 que trata da
convocacao da 12 Conferéncia Municipal de Salide das Mulheres de
Florianopolis, a ser realizada no més de maio de 2017. 4.6 Aprovada a
Portaria n°® 12/2017 por unanimidade. 4.7 O Presidente pergunta o que
os Conselheiros acabaram de aprovar. Segue-se um burburinho todos falando
ao mesmo tempo. 4.8 A Conselheira Fernanda responde que ja é sabido
dos problemas financeiros da SMS e por isso foi conseguido 0s espacos
gratuitos na UFSC e a grande preocupacao era a convocacao devido aos
prazos, o que esta sendo feito hoje. Menciona que ela, a Conselheira Janaina
e demais pessoas que participaram da reunido ja tem nocdo desta dificuldade
e serd necessario buscar apoio de outras entidades para a realizacdao da
Conferencia. Garante que o municipio faz o financiamento, porém entende a
realidade e nao sera solicitado nada além das possibilidades da pasta. 4.9 A
Secretaria Executiva Gerusa informa que ha o entendimento de que a
parte administrativa relacionada ao financiamento e a execucao das
conferéncias sdo de responsabilidade do Gestor, tanto que sera o Prefeito que
chamara a Conferéncia. Dentro das Comissdes tem integrantes da gestao que
tem a funcao de fazer esta ponte entre o gestor e os realizadores da
Conferencia. E sabido que a Conferencia nao consta do orgamento 2017. Logo
se tem procurado o apoio das entidades para realizar esta tarefa colocada
pelo Conselho Nacional e o Ministério da Salude. 4.10 O Presidente responde
que entende o colocado, porém informa que é preciso se acostumar sempre
que quando é trazida uma acao deste tipo que foi planejada nos detalhes
dentro do Conselho, passa por uma ideia de planejamento financeiro. Isso é
importante para todos os casos daqui para frente para que haja esse
planejamento. Ressalta que ninguém tem carta branca, e deve-se discutir
com todos. 4.11 A Secretaria Executiva Gerusa procede a leitura do
Regimento da 1@ Conferéncia de Saude das Mulheres. 4.12 Aprovado o
Regimento da 12 Conferéncia de Saiude das Mulheres de Florianopolis.
4. 13 A Secretaria Executiva Gerusa faz a leitura da Portaria N° 13/2017
gue trata da nomeacgao dos integrantes das Comissdes que conduzirao a 12
Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres de Floriandpolis (12
COSMu/Floripa). 4.14 Aprovado a Portaria N° 13/2017. 4.15 A
Secretaria Executiva informa que estard enviando o cronograma das
reunides das comissdes para seus integrantes. 5 = INFORMES GERAIS. 5.1
A Secretaria Executiva Comunica que o Colegiado do Curso de Graduacgao
em Medicina da UFSC esta solicitando um representante do CMS. 5.2 A
Conselheira Vanessa se dispdoe a representar o CMS neste Colegiado e o
pleno aprova sua indicacao e do conselheiro Renato como suplente. 5.3 A
Secretaria Executiva informa que a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social mandou um oficio alterando seus representantes titulares e suplentes,
sendo a Sr@ Karen Vieira Cherem como Conselheira Titular e a Sr@ Milena
Gabriela Campagnolo, como Conselheira Suplente. A Secretaria Municipal de
Saude mandou um oficio, sendo que as conselheiras atuais permanecem, no
entando invertem seus cargos, agora a Sr@ Edenice Reis da Silveira torna-se a
Conselheira Titular e a Sr@ Daniela Baumgart de Liz Calderon torna-se a
Conselheira Suplente. Outro oficio recebido é do SINDSAUDE, alterando seu
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representante Titular, que agora passa a ser o Sr. Wallace Fernando Cordeiro.
O SINDFAR também altera seus representantes, sendo o Sr Sidnei Batista o
atual Conselheiro Titular e a conselheira Fernanda Manzini passa a ser a
Suplente. 5.4 A Conselheira Edenice informa que esta sendo finalizado o
RAG - Relatério Anual de Gestdo, sendo que dia 16 de abril € o ultimo dia
para poder inserir os dados e como é de costume na Secao Plenaria de Abril
(25/04) sera apresentado. E informa que sera necessario que um Conselheiro
valide aquilo que o CMS colocar como posicao oficial. Assim, o sistema é
fechado e este conselheiro receberd uma senha. 5.5 O Conselheiro Sylvio
se dispOe a ser este Conselheiro. 5.6 O Presidente menciona que gostaria de
ouvir os CLS, pois ha novos Conslheiros Locais e sugere que este momento
ocorra no inicio nas préximas SecOes Plendrias. Solicita ainda que a
Conselheira Karen da Assistencia Social se apresente, pois é a sua primeira
Secdo Plendria como representante da SMAS. 5.7 A Conselheira Karen
apresenta-se como Assistente Social da Secretaria Municipal de Assistencia
Social e atualmente é a Coordenadora do setor de Beneficios. 5.8 O
Conselheiro Sylvio ressalta que esta € a Ultima Secdao Plenaria da Sra
Fernanda Manzini como Conselheira Titular e parabeniza a Conselheira por
sua atuagao como Conselheira Municipal de Saude. 6 — INFORMES DOS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE. 6.1 A Secretaria Executiva salienta que
o ponto de pauta dos Informes dos CLS sempre foi o terceiro, no entanto
havia se pactuado que nas ocasides de votagdes, como foi no dia de hoje, os
informes dos CLS ficariam depois destes pontos. 6.2 Conselho Local de
Salude do Rio Tavares - Conselheiro Valtinho questiona o Secretario
Municipal de Saude sobre a Contratacao de Médicos, pois o Centro de Saude
do Rio Tavares conta com 2 Médicos titulares e 2 Estagiarios, sendo que um
dos médicos pediu demissao e o outro estd com atestado de uma semana.
6.3 O Presidente informa que ndo vai ser contrado Médicos, pois
Florianopolis tem o direito de receber Médicos do Programa Mais Médicos,
sendo que foi enviado uma lista para avaliacdo e foi solicitado mais 4 Médicos.
Menciona que paralelamente a isso, a Secretaria Municipal de Saude estd
fazendo um levantamento sobre a Lei de Responsabilidade Fiscal, pois esta lei
impede a Secretaria de contratar profissionais, no entando existe uma brecha
na lei que poderia haver uma contratacdo. Esta sendo trabalhado também a
possibilidade de alguns médicos que estdao na gestdo de trabalhar nas
unidades de saude. 6.4 Conselho Local de Saide do Centro -
Conselheira Cecilia menciona que o CS Centro continua com os mesmos
problemas de manutencao, que é a interdicao dos banheiros dos usuarios e
também do ar condicionado. 6.5 O Presidente menciona que ainda nao foi
finalizada a questao do contrato com a COMCAP para que esta empresa fique
responsavel pela manutencao. A COMCAP esta verificando a possibilidade de
compor uma equipe minima para poder atender as demandas, ao mesmo
tempo que esta verificando o tempo que levaria da solicitacao do servico até a
execucdo. Sendo que o contrato com a COMCAP serd de manutencao e
materiais. 6.6 Conselho Local do Corrego Grande - Conselheiro
Wanderley propde que os Coordenadores dos Centros de Saude participem
das reunides do CMS para que estes vejam a real dimensao dos problemas
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apresentados pelos CLS, podendo ainda fortalecer os mesmos. 6.7 O
Presidente enfatiza que a proposta colocada pelo Conselheiro Wanderley é
valida, no entando coloca que poderia haver uma dificuldade deles
participarem de todas as reunides, pontuando que seria interessante que eles
participacem ao menos das reunides que tenham pautas especificas de alguns
conselhos. 6.8 Sem mais consideracoes a serem feitas, a 1382 Secao
Ordinaria é encerrada. A presente ata foi lavrada pela Secretaria
Executiva e é assinada pelo 1° Secretario e Vice-Presidente.
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