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No vigésimo quinto dia do més de julho do ano de dois mil e dezessete,
realizou-se mais uma reunidao ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Florianépolis, cuja ata leva o numero cento e quarenta e dois, no Auditério
do Centro de Saiude da Trindade, sito na Rua Odilon Fernandes com a Av.
Prof. Henrique da Silva Fontes, ao lado do TITRI, Floriandpolis / SC.
Presidente desta reunidao: Marcos Cesar Pinar. Conselheiros representantes
das entidades-membros presentes: Entidades Populares: 1. CCT - CONSELHO
COMUNITARIO DA TAPERA: CONSELHEIRO TITULAR EDSON ESTANISLAU K.
SOUZA. 2. CCPan - CENTRO COMUNITARIO PANTANAL: CONSELHEIRA
SUPLENTE ALBERTINA DA SILVA SOUZA.3 FCM - FEDERAGAO CATARINENSE
DE MULHERES: CONSELHEIRA SUPLENTE: CECILIA ALVES LIMA; 4. CONFIA -
CONSELHO COMUNITARIO DOS LOTEAMENTOS JARDIM ANCHIETA:
CONSELHEIRA TITULAR APARECIDA ELI COELHO; CONSELHEIRO SUPLENTE
WADERLEY VARGAS. 5. INSTITUTO ARCO IRIS: CONSELHEIRA TITULAR
IRMA MANUELA PASO MARTINS. 6. PASTORAL DA PESSOA IDOSA -
ARQUIDIOCESE DE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA TITULAR LEONILDA DE
LOURDES GONCALVES; 7. UFECO - UNIAO FLORIANOPOLITANA DE
ENTIDADES COMUNITARIAS: CONSELHEIRO TITULAR MARCOS CESAR
PINAR; CONSELHEIRO SUPLENTE: DARCY EVANGELISTA ZAMORA. Entidades
Sindicais e Associacoes de Trabalhadores: 8. AFABB- ASSOCIACAO DOS
FUNCIONARIOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BANCO DO BRASIL:
CONSELHEIRO TITULAR FRANCISCO TEIXEIRA NOBRE. Entidades nao
governamentais que atuam com portadores de Patologias Cronicas: 9.
AMUCC - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PORTADORES DE CANCER:
CONSELHEIRA TITULAR MARIA CONCEICAO MACHADO DOS SANTOS;
CONSELHEIRO SUPLENTE ULMAR CARLOS PEREIRA Entidades Sindicais e
Associacoes de Profissionais de Sadde: 10. SIMESC - SINDICATO DOS
MEDICOS DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR RENATO JOSE
ALVES DE FIGUEIREDO E CONSELHEIRA SUPLENTE VANESSA ANDREA DE
SOUZA. 11.CRO/SC-CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA
CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR ADAILTON VIEIRA E CONSELHEIA
SUPLENTE VALESKA MADDALOZZO PIVATTO. 12. SINDFAR-SC SINDICATO
DOS FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO

TITULAR SIDNEI BATISTA Entidades Sindicais e Associacdoes de

Trabalhadores em Sadde do Servico Publico: 13. SINDPREVS/SC -
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO

PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR JOAO
PAULO SILVANO SILVESTRE E CONSELHEIRA SUPLENTE ELISA FERREIRA;
14. SINDSAUDE/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES NA SAUDE DE
FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRO TITULAR WALLACE FERNANDO CORDEIRO
Governo Municipal: 15. SME - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO:
CONSELHEIRA TITULAR GIORGIA ANDREA WIGGERS; 16. SMS - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE: CONSELHEIRA TITULAR: EDENICE REIS DA SILVEIRA
E CONSELHEIRA SUPLENTE DANIELA BAUMGART DE LIZ CALDERON; 17. SMI
— SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA: CONSELHEIRO TITULAR
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JOAO HENRIQUE QUISSAK PEREIRA. Governo Estadual: 18 CONSELHEIRA
SUPLENTE: MARIA BRAULIA DE SOUZA PORTO Ausentes: 1. ASAPREV-
ASSOCIACZ\O DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA
SOCIAL DA GRANDE FLORIAN()?OLIS;Z SINTRAFESC- SINDICATO DOS
TRABALHADORES NO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA;3
OAB- ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL;4. SINDCARGAS - SINDICATO
DAS EMRPESAS DE TRANSPORTE DE CARGAS DE FLORIANC')POLIS;S. AHESC -
ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA.6. SMAS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; 7. UFSC -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Faltas Justificadas: 1.
SINDILAB- SINDICATO DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS,
PATOLOGIA CLINICA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA. Outros participantes: 1. GERUSA MACHADO - SECRETARIA
EXECUTIVA CMS; 2. WERNER FRANCO - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CMS;
3. SILVIA GRANDO AGUILA - SOCIOLOGA CMS; 4.RAISSA ORTY PEREIRA;
KARIN GIOVANELLA; ALMEDORINA BORGES PEREIRA;MARCIA REGINA
CARDOSO; WALTER CARDOSO;ULMAR CARLOS PEREIRA; MARIA CLARA
KRAUSE;CARLOS ALBERTO MANETA POMPEU; VALTER EUCLIDES DAS
CHAGAS; LEANI BUDDE; RONALDO B. PEREIRA; LUCIANO F. ELIAS; GISELE
MACEDO; TALITA CRISTINE; BERNARDO B. DO FIDEL; SYLVIO DA COSTA
JUNIOR. ABERTURA DOS TRABALHOS. A reunido plenaria sera presidida pelo
Conselheiro Marcos Conselheiro Marcos (Marcao), devido a auséncia por motivo de
férias do Presidente Dr. Carlos Alberto Justo da Silva. O Conselheiro Marcos
Conselheiro Marcos abre os trabalhos saudando a todas as pessoas presentes com
um informe sobre as condicdes objetivas da reunidao, e esclarece que devido a
problemas de mau funcionamento dos microfones todos os que se inscreverem para
falar precisarao esperar que um membro da secretaria executiva se aproxime com o
gravador para nao prejudicar a confeccao da ata. Aproveitando essa situagao, faz
encaminhamento de solicitacdo de novos microfones para as préximas reunides. 1.
APROVAGCAO DA ATA DE N° 141, de 27 de junho de 2017. 1.1 Conselheiro
Adalton pede questdao de ordem, comunicando ao Conselho sobre substituicdao do
conselheiro suplente do CRO/SC 3, Sylvio. 1.2 A Secretaria Executiva Gerusa fala
sobre a importéncia da chegada da nova suplente e agradece o antigo conselheiro,
Sylvio, pelo periodo em que ele esteve no cargo, pela contribuicdo e compromisso
com as atividades e pautas do CMS. 1.3 Sylvio explicita os motivos pelos quais tera
que deixar o cargo, discorre sobre a equipe do CRO/SC e os motivos da indicagao da
Dra. Valeska como nova suplente em seu lugar. 1.4Secretaria Executiva Gerusa
justifica a auséncia do presidente do Conselho por estar gozando do seu periodo de
férias, segue sua fala informando sobre a aprovacao da ata, onde esclarece as
dificuldades no processo de elaborar esta em tempo habil, por conta do periodo de
mudanca do Conselho.Sugere que esta ata fique em aberto para a préoxima plenaria,
no més de agosto,para que todos os conselheiros possam ler e encaminhar suas
alteracdes. Foi deliberado que a ata serd discutida novamente em agosto. 2.
Presidente em Exercicio, Conselheiro Marcos, abre para os informes da Camara
Técnica. 2.1 Conselheira Edenice registra que participaram da reuniao Gerusa,
Edenice, Thalita (gerente de regulagao), Silvia, Adalton Vieira, Leonilda, Marcos,
Wallace, e justificaram falta os conselheiros: Aparecida, Carmen e Wanderlei, no dia
18/07/2017 na sede do Conselho Municipal de Saude - CMS com 5 pontos de
pauta: fila de espera para a atengao especializada, emissao de parecer para
habilitacdo de servico de atendimento para fibrose cistica no Hospital Nereu Ramos,
e de habilitagdao de servigo de atendimento para doencgas raras pro Hospital Infantil
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Joana de Gusmao, e ainda foi discutido sobre prestacdo de contas e informes gerais.
Relata que quanto a fila de espera da atencao especializada a gerente de regulagao
Thalita fez uma apresentagao detalhada, que houve questionamentos, que foram por
ela respondidos e que no momento oportuno esta apresentacao sera feita ao pleno.
Relata também sobre a fala do Dr. Renato sobre questdes da teledermatologia,
problemas que a categoria médica vem enfrentando, ressalta a importancia da
Regulacao, Controle e Avaliacao e PPIs (Programacao Pactuada e Integrada)

Acrescenta também que foram apontadas questdes sobre as grandes filas de
espera;exp0e sobre a necessidade de investimento em outros sistemas de
informacdo. Em relagdo a discussdo da Camara Técnica sobre os pareceres, 0s
membros presentes deram uma recomendagao para o pleno do conselho de
aprovacdo considerando a importancia desses servicos mas que depois de todo o
tramite da habilitacdo o municipio seja informado pelo Estado para que o
encaminhamento dos pacientes seja de forma adequada para esses centros de
referéncia. 2.2. Conselheira Vanessa questiona se esses hospitais ja sdo referéncia
nesses tratamentos e se ja existe uma estrutura para os atendimentos 2.3
Conselheira Edenice esclarece que no Hospital Nereu Ramos ja existe o
atendimento, ja poderia ser habilitado, pois além do atendimento ja& tem os
profissionais, porém, é necessaria a formalizacdo no Conselho Municipal de Saude
para que seja possivel receber recurso e incentivo do Ministério da Saude. Hoje ndo
tem agenda especifica para essas patologias e ressalta a importancia da deliberagao
do Conselho para ser informado quando o Hospital estiver habilitado. 2.4
Conselheiro Marcos coloca para aprovacao os dois pareceres de habilitacao
com Resolucao e os dois sao aprovados por unanimidade. 2.5. Conselheira
Edenice segue com o esclarecimento dos pontos de pauta falando sobre a prestacao
de contas. Informa que houve uma reunido com a Secretaria da Fazenda, para a
discussao de aplicacao de recursos proprios para a saude em 2017 e que depois este
encontro sera relatado com mais detalhes. 2.6 Conselheiro Marcos chama Jodo
Henrique, representante da Secretaria de Infra Estrutura do municipio, para fazer
sua fala antecipando-se ao momento dos informes gerais, pois 0 mesmo tera que se
ausentar para participar de outra reunidao. 2.7 Conselheiro Jodao, inicia a
apresentacao informando que é engenheiro ambiental da Secretaria de Infraestrutura
(que é a juncao da Secretaria de Obras com a Secretaria de Habitacdo e
Saneamento). Segundo ele dos quatro setores do saneamento basico (abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, residuos sélidos e drenagem urbana), a drenagem
urbana foi identificada como a que apresenta maior deficiéncia no municipio. Explica
que foi criada uma comissdao, que é composta por representantes da prefeitura e
professores da UFSC, e um dos principais trabalhos dessa comissao é fazer um
diagnostico dos problemas da drenagem urbana no municipio. Informa que a ideia é
envolver a comunidade, para validar os problemas ja levantados e complementa-los
com as demandas da populacao. Nesse processo o0s conselhos locais foram
apontados como um facilitador nesse contato com as comunidades para a realizagao
das Oficinas Comunitarias de Drenagem Urbana. A primeira reunido ficou agendada
para o dia 17/08/2017, na Bacia do Itacorubi. Convida a todos os conselheiros locais
de saude para participar dessas oficinas que pretende até final do ano construir esse
diagndstico, focando no objetivo futuro de construcdo de um Plano Diretor de
Drenagem mais participativo. 2.8 Conselheiro Marcos/Conselheiro Marcos
informa sobre o pedido do Conselho de Saneamento para ser incluido no trabalho de
mobilizacdo e articulagdo, discorre sobre a importadncia da construcdo em conjunto
dos conselhos, ndo querendo assumir o protagonismo da Iuta, mas como
fortalecimento. 2.9 Jodao Henrique explica que sera feito o repasse na reunido
ordinaria do Conselho de Saneamento sobre a unificacgdo dessa pauta. 3



149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200

Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis - SC
MINUTA 1422 Sessdo Ordinaria | 27 de junho de 2017

Conselheiro Marcos solicita a presenca do Ronaldo e Luciano técnicos do setor
Administrativo Financeiro da Secretaria Municipal de Saude (SMS), para
apresentacao do encaminhamento que foi retirado da reunido com o secretario de
financas o Sr. Constancio Maciel, onde foi solicitada a apresentacdo de um
cronograma de repasses da Prefeitura para alcangar o orgamento de 19% até o final
do ano. Informa que estda sendo passado um abaixo assinado com um pedido para
aprovacao na LDO de 23% de recurso para a saude da arrecadacdo do municipio.
3.1 Enquanto é resolvido um problema técnico para a projecao da
apresentacao a palavra é dada a Conselheira Elisa da Comissao Intersetorial
de Saude Mental (CISM), que passa os informes da reunido da Comissdo que foi
realizada dia 17/07/2017 onde estiveram presentes além dos conselheiros, seis
usuarios da Associacao Alegremente (Centro de Atencao Psico-Social — CAPS Ponta
do Coral) e representantes da Secretaria da Educacdo, Saude e Assisténcia Social
para discutir a resolucao de criacdo da Comissdao Intersetorial de Saude Mental.
Ressalta a importéncia da reunido, por contar com usuarios do CAPs Ponta do Coral,
como moradores que trouxeram apontamentos da realidade atual da comunidade.
Segue falando sobre a situagcao do CAPS, que desde 17/01/2017 nao possui mais
alimentacdo para os usuarios, sendo que as atividades acontecem durante todo o dia
e eles ficam sem comer. Segundo a conselheira esse problema afeta diretamente no
tratamento dos usuarios da salde mental, e que tem havido abandono dos
tratamentos terapéuticos por falta de estrutura e condicdo. Relata também sobre um
problema com a licitacdo da gestao, segundo ela o processo licitatério encerrou em
dezembro e até entdo ndo estd atualizado, o que ocasionou a falta de alimentagao
para os usuarios desse servico. Informa sobre uma denuncia feita pelos usuarios da
Associacao junto ao Ministério Publico de Santa Catarina, que respondeu acionando a
Secretaria Municipal da Saude para que haja uma atencdo urgente e providéncias
para esse problema. Conselheira Elisa discorre também sobre o problema antigo do
nao funcionamento do CAPS 3 em nosso municipio. Segundo ela foram levantadas
pelo grupo algumas alternativas como: dividir o espaco fisico da UPA do Jardim
Atlantico com este servico e o de Pronto Atendimento, mas relata que ha uma
dificuldade com equipamentos e equipe especializada. Outros assuntos tratados na
reunido foram as reformas feitas nos leitos psiquiatricos dos hospitais, a questao da
mudanca nas regras de oferta de passes para terapia e a revogacao do projeto de lei
que limita o acesso dos usuarios de salde mental por ndao entender que eles nao
tenham uma deficiéncia permanente, e sobre a fiscalizacdo das comunidades
terapéuticas. Elisa encerra com o encaminhamento de pedido de pauta para a
proxima reunido do pleno, com a aprovacdao da resolugdao que cria a Comissao
Intersetorial de Saude Mental, por entender que um férum maior possa participar da
criacdo, também para que entidades se fagam presentes. 3.2 Secretaria Executiva
Gerusa informa que ficou como pauta para a plenaria de agosto a Rede de Saude
mental com aprovacdo da resolugdao de composicdo da Comissdo e também a
questao pendente do SAMU. 3.3 Questionada, a conselheira Elisa, responde que ha
uma discussao para a criagcdao de um Forum de Saude Mental, porém é uma questdo
posterior, explica que no momento esta se falando sobre a estruturacdo dessa
Comissao do CMS. 3.4 Joao Paulo explica que ja existe esse formato de Comissao
Intersetorial, e entendem que mesmo com as representacdoes do pleno se faz
necessario ampliar para outras entidades. 3.5 Conselheiro Marcos, deixa como
encaminhamento para aprovacdo na préxima reunido a elaboracdo de um oficio ao
prefeito solicitando que sejam ofertadas as passagens de 6nibus para os usuarios.
3.6 Conselheiro Joao Paulo faz a sugestdo para que seja aprovado naquele
momento o posicionamento do conselho sobre esta demanda e deixar apenas para
redigir posteriormente o oficio. 3.7. Conselheira Albertina explana o conteldo da
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lei que sera pedido revogacao. 3.8 Conselheiro Marcos Sugere que seja feita uma
proposta enquanto conselho de que seja feita uma recomendagao de que esse
projeto seja revogado tanto para os usudarios de saude mental,quanto para outros
usuarios que tenham tratamentos continuos. 3.9 Luciano comega explicando o fato
da motivacao da reunidao ocorrida ter sido de iniciativa principal da CAOF (Comissao
de Acompanhamento Orgamento e Finangas), por observar que 0S recursos
repassados para o Fundo Municipal de Saude estao abaixo em comparacdo com os
outros exercicios e até com a propria arrecadacdo do municipio. Segue sua fala
explicitando o conteldo da apresentacao feita pela Secretaria da Fazenda, relata que
no primeiro slide esta sendo apresentada toda a arrecadagao da prefeitura até o més
de junho, informa que essas sao exclusivamente das receitas resultantes de
impostos. Explica sobre os valores que sdo aplicados em saude terem origem
exclusivamente das receitas resultantes de impostos. Explica também sobre o
percentual minimo constitucional para ser aplicado em saude ser de 15% e a meta
de aplicacdo em saude definida pela LDO 2017 é de 19%, e que até junho a
Prefeitura teve o valor aproximado de arrecadagao de 600 milhdes. Segue explicando
que a meta de 19% é o objetivo de aplicagcdo em saude, ou seja, aquilo que tem
intencdo de ser executado em 2017. A Aplicacdo minima constitucional de 15%
corresponde a 165 milhdes e a meta prevista na LDO de 19% corresponde a 209
milhdes no ano. Até junho foram empenhados 113 milhdes, explica que o valor
empenhado corresponde a contrato com fornecedor pra ele entregar o material ou
prestar o servico, ndo com a execucao de fato do servico. A partir da metodologia
estabelecida para o calculo em salde, se faz uma analise da despesa empenhada no
exercicio e se contrapde com o recurso financeiro que se tenha disponivel, ou seja,
se existir uma despesa de 10 milhdes empenhados e se tem 5 milhdes em caixa,
para esse calculo é considerado apenas os 5 milhdes disponiveis. Expde ser um
momento delicado para falar desse calculo, pois a gestdao ainda esta na metade do
exercicio fiscal. Segue explicitando sobre a despesa empenhada, onde explica que
até junho foram 99 milhdes o que corresponde a 16,54% aplicado em saude,
lembrando que a despesa empenhada é toda a despesa da Secretaria, incluindo a
Previdéncia dos funcionarios, que inclusive, ja foi alvo de parcelamento, mas que
serad estornada. 3.10 Conselheiro Marcos Aproveita o gancho da fala e elucida a
exposicao do tema com um repasse sobre o debate feito com o Secretario de
Finangas. O conselheiro diz ter afirmado que o repasse até o momento atual teria
sido de 11%, onde o Secretario insistiu em afirmar que o repasse feito de fevereiro a
junho de 2017 foi de 15%, faltando apenas 4% para alcancar a meta prevista na
LDO, porém entendemos que esse valor de 15% se refere a valores empenhados, ou
seja, tem a intencdo de pagar, porém ainda ndo executados de fato. 3.11 Segue
explicando sobre a forma de pagamento da previdéncia na estrutura do repasse de
recursos e empenho, fala que sera estornada a previdéncia e incluida e no
parcelamento. 3.12 Conselheiro Jodao Paulo questiona o conteiddo do segundo
slide, onde na apresentacdao do assunto é citado o valor de 113 milhdes, porém o
conselheiro tenciona no sentido desse valor nao condizer com a realidade de
Floriandpolis, pois o valor repassado ndo atinge esses 19%. 3.13 Luciano Explica
que pode acontecer do empenho ser muito maior do que se possa realizar de fato,
uma obra, por exemplo, pode ser empenhada de forma global, porém no final da
gestdao pode ser que nao tenha findado. Também expde que é complicado analisar
esse ponto antes do final da gestdo, que no final do exercicio pode-se analisar de
forma acertada com a possibilidade de contrapor com o restante dos valores. 3.14
Conselheira Vanessa pergunta se entdo foi empenhado 15%, é preciso que ao final
do exercicio haja os recursos disponiveis na conta do FMS? 3.15 Conselheiro
Marcos pergunta para Luciano, se o que sera considerada é a despesa liquidada
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3.16 Ronaldo explica que é a contraposicao do “chamado de restos a pagar, ou
seja, toda a despesa que empenhei ou liquidei e ndo paguei contra o que eu tenho
em caixa. As despesas que eu solicitei e ndao paguei ainda contra o que eu tenho em
caixa”. 3.16 Conselheiro Marcos Pede para que se espere o final da apresentagao
para que as duvidas sejam colocadas. 3.17 Ronaldo esclarece sobre o
questionamento sobre os 11%, dizendo que é necessario entender que orgamento e
financeiro sao coisas distintas, onde o primeiro se refere a um planejamento
financeiro, e o segundo tem ainda duas divisOes, sendo elas respectivamente receita
e despesa. No quadro apresentado de prestacdao de contas o valor citado de 11% diz
repeito Unica e exclusivamente de receita. Seria de tudo que a prefeitura arrecadou e
qguanto foi transferido financeiramente para o Fundo Municipal de Saude, em torno de
11%. Neste momento esta se falando do valor empenhado, que nado significa que foi
necessariamente repassado ao Fundo Municipal de Saude. 3.17 Conselheiro
Renato pergunta: " Se vocé tivesse feito essa apresentacao, receita base no
seu entender é o que entrou ou o que estava previsto para entrar?” 3.18
Luciano Explica que acredita ser o que tenha sido realizado e exemplifica para
melhor compreensao do calculo percentual, alvo de questionamento da conselheira
Vanessa: “ imaginem que no dia 30 de dezembro, vamos executar um empenho no
Fundo Municipal de Saude, e eu ndo tenho nenhum recursos em caixa. Supondo que
minha conta bancaria estd zerada e empenho uma obra de 1 milhdo de reais, isso
nao é ilegal, eu posso realizar esse empenho, porém como ndo possuo um recurso
financeiro para pagar essa despesa, ela ndo vai entrar no calculo percentual aplicado
em salde. Entretanto, se realizado o mesmo empenho de 1 milhdo de reais em
conta, tal montante entraria para o calculo do percentual aplicado em salde, mesmo
nao tendo sido executada de fato dentro do exercicio, e sim somente empenhada. No
terceiro quadro é apresentada as despesas liquidadas, ou seja, a despesa ja
realizada e o 6rgao publico ja verificou as condicdes dessas despesas e se ja foram
realizadas conforme solicitado (material ou servico). Considerando apenas esse tipo
de despesa liquidada, no primeiro quadrimestre temos o percentual aplicado de
12,65% e no primeiro semestre temos um percentual de 13,84%, conforme
apresentacao. Reforcando, tal percentual nao corresponde a receita e sim as
despesas, no primeiro estagio empenhado e no segundo estagio liquidado. A
previdéncia tem sido empenhada e nao liquidada, portanto nesse percentual ela nao
tem sido considerada”. 3.19 Conselheiro Marcos faz um adendo ao grafico de
receita estimada de 2017 até junho/2017, o municipio segundo a Secretaria
de Finangas ja tinha aplicado em salide 47% faltando o restante (7%) para
os 19%, conforme explana o Secretario da Fazenda. 3.20 Luciano,
demonstra uma separacao mensal da despesa empenhada no Fundo
Municipal de Saide com recursos proprios: 19 milhGes janeiro, 14 milhGes
fevereiro, 32 milhoes marco, 356% abril, 14 milh6es maio, 16 milhdes junho
chegando aos 99 milhdes. Desse modo, € colocada a crise financeira, pois de
janeiro até abril ocorreu um problema no setor de informatica da Secretaria gerando
um problema no empenho de tal dinheiro, durante esses 4 meses, por iSso 0 pouco
recurso. Agora, conforme o Secretario Constancio esta situacdao esta resolvida, pois
nas contas até junho sera aplicado 99 milhdes, depois mais 110 milhdes que totaliza
o orcamento dos 209 milhdes (19%) no ano. A conta solicitada foi apresentada dessa
maneira pelo Secretario da Fazenda para alcancar esta meta. Os meses de janeiro,
margo e abril aparecem como atipicos contabilmente. A prefeitura como um todo
ficou com um problema no sistema contabil financeiro, com a mudanca do Sistema
da Thema para o Sistema do Beta, durante os trés primeiros meses, até a primeira
quinzena de margo. Assim, apenas no més de margo comecou a ser contabilizada
toda despesa realizada no FMS. Més de janeiro foi gerada a folha dos servidores e
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inclusive paga, mas ndo contabilizada. Chegado o més de margo, o financeiro junto
com a parte orcamentdria e a parte de compras, realizaram uma forca tarefa para
colocar toda parte administrativa (contabil, financeira, orcamentaria) em dia. “Nos
meses de marco e abril, executamos todos os empenhos dos meses de janeiro,
fevereiro e margo, por isso sua atipicidade. Pois, o sistema contabil funciona com
uma data, na qual ndo é possivel retroceder, apenas avangar. Entdo, no més de
marco abrimos o sistema com o primeiro dia util do ano (janeiro), empenhamos tudo
e avancamos conforme possivel. O que provocou uma sobrecarga de empenho nos
meses de janeiro, margo e abril, como foi executado toda despesa ainda no més de
marco, portanto o més de abril ficou com comportamento contabil praticamente nulo,
pois quase nao empenhamos no més de abril. Se observado, o més de marco
corresponde a praticamente o dobro dos demais meses. Assim, toda aquela despesa
realizada no més de abril, j& estava sendo empenhada no més de marco, porque
estava sendo resolvida todas as situacdes anteriores. Logicamente, fechando o
primeiro semestre com os 99 milhdes, apresentado na tabela anterior. A segunda
tabela corresponde a uma previsao do que serd empenhado no restante do exercicio,
os outros 110 milhdes para fechar o valor orgado de 209 milhdes. 3.21 Joao Paulo
coloca: “acho que existe um problema em como foi colocado pelo Constancio e por ti
(Luciano) de como ocorre esse fluxo dentro das finangas. Algo que ficou bem claro é
que o que importa é se vai existir o dinheiro para garantir aguele empenho. Entao,
se chega dia 30 de dezembro, vocé até pode fazer um empenho sem ter o dinheiro,
mas ele ndo vai contar pros calculos de minimo constitucional, porque vocé ndo tinha
dinheiro para garantir aquele empenho. Tem que ser levado em conta dentro da
garantia do minimo constitucional dos 15% da receita corrente liquida, resultante de
impostos, toda receita tributdria do municipio e transferéncias. Nesse caso, é
necessario levar em consideracdo os 11.65% apresentado na Ultima plenaria do
conselho que deve ser aferido para saber se estda dentro do limite minimo
constitucional. Portanto, o empenhado ndo nos serve. Pois, se chega no final do ano
eu posso empenhar, mas nao vai contar no cdlculo, entdo ele ndo vai contar no
calculo nunca e nés devemos trabalhar com aquilo que entrou de fato no FMS. Entao,
0 que os conselheiros devem entender aqui é que por mais que apareca la
empenhado 16.59%, para fins de calculo de minimo constitucional e do que foi
aprovado na LOA do ano passado é necessario ter o conhecimento do que foi
efetivamente repassado ao Fundo Municipal de Saude (FMS), que até o final do
primeiro quadrimestre foi de 11.59% e até junho nao temos os dados porque nao
tem nessa apresentacao de slides. Portanto, ndo é sé despesas liquidadas ou todas
as informacgdes repassadas nessa apresentacao relevantes para compreensao de tal
situacao”. 33.22 Conselheira Vanessa "“Luciano, acredito que precisamos das
primeiras apresentagdes em que um primeiro dado do quadrimestre era 40 milhdes,
depois houve uma correcao por conta que cairam algumas despesas executadas
subindo para 52 milhdes, totalizando os 11% e o que é efetivamente executado no
FMS. Acredito que é necessario trabalhar aqui com o FMS, pois do valor real sao 15
milhdes no primeiro quadrimestre empenhados que nao foram liquidados e pagos.
Vamos chegar no final deste ano e desses 29 milhdes nao vao considerar os 15
milhdes e portanto ndao vao ser liquidados na parcela mensal. Empenhado e
liquidado, tirando a diferenca, vai chegar no final do ano vai ter que ser o liquidado e
como vao ser repostos esses 15 milhdes que foram empenhados e nao foram
liguidados no decorrer do préximo semestre. Era essa a pergunta que iriamos levar
para o Constancio. 3.23 Luciano faz o seguinte esclarecimento: “existem varias
situacOes aqui, se pegarmos a previdéncia que acredito ser o que vocé esta querendo
comentar, a previdéncia sim vai ser empenhada ao longo do exercicio, mas nao deve
ser liguidada e muito menos paga no exercicio, a previdéncia entra nesse caso.
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Porém, existe outras despesas que empenhamos em que a despesa ainda ndo foi
executada e por isso nao foi liquidada, mas deve acontecer ainda nesse exercicio. Por
exemplo: Podemos ter empenhado a solicitacao de leitos especiais, mas os leitos
ainda nao foram entregues, entao aqui nao consta como liquidados, pode ser que no
més de julho/agosto seja entregue os leitos como havia sido solicitado e, assim vai
ser liquidado. Sao situacodes diferentes.” 3.24 Luciano o percentual liquidado foi de
13%, por isso nunca vai chegar a 19%, por causa do acumulativo. 3.25
Conselheiro Marcos relata que na fala do Secretario da Fazenda Constancio,no dia
da reunido com os conselheiros quando ele apresenta 13%, falta 6% ou seja, esta
acima da metade. Este valor ndo é o real, em dinheiro. O que ele estd querendo
dizer é que ja foi liberado isso de divida, mas em dinheiro ndo entrou este valor
efetivamente. Entdo, chegar a 19% com essa apresentacao é facil. O que o
Constancio apresenta ao Conselho é que ele vai chegar aos 19% de repasse, apenas
ndo se sabe agora se isso € o real repasse em dinheiro pois pode ser em empenho
apenas. Esta é a maior duvida dos membros do Conselho. 3.26 Luciano continua a
apresentacao, demonstrando a despesa realizada no primeiro semestre e a prevista
no segundo semestre, logicamente a do segundo semestre € maior que a do primeiro
para conseguir alcancar os 19%. Nesta parte da apresentacdo, foi colocada duas
tabelas que abordam o contingenciamento do oficio 2017. O que é o
contingenciamento? Tem a aprovacao da LDO (Lei de Diretrizes Orgamentarias) no
exercicio anterior, ou seja, em 2016 foi aprovada a LDO para 2017 e na sequencia
tem a aprovacdo da LOA (Lei Orcamentaria Anual) que prevé o orcamento para o ano
subsequente. “Quando a gente entra no exercicio, fizemos um novo calculo da
estimativa de realizacao da receita e pode ser que seja necessaria a execugao de um
contingenciamento tendo em vista que a receita tem uma previsao menor que aquela
verificada no momento de elaboracdo da LOA. Nesse caso, nesse exercicio, houve
essa situagao: teve uma previsao um pouco menor daquela previsao apresentada
para elaboracdo da LOA e devido a isso, foi feito o decreto 17.757 de
contingenciamento das despesas da administracdo direta e indireta. Aqui é deixado
claro que o contingenciamento realizado no ambito do Fundo Municipal de Saulde foi
praticamente nulo, tendo uma despesa de 195 mil em encargos e pessoal. Assim,
continuariamos tendo um orcamento disponivel expressivo, ficando claro que o
orcamento disponivel ficaria no total de 203 milhdes 987mil € um contingenciamento
bem pouco expressivo se for considerado outros 6érgao de administracdao direta,
conseguimos ver essa diferenca.” 3.27 Conselheiro Marcos ressalta que na reunido
também, o Consténcio deixa claro que a salude e educacdao nao iriam ter
contingenciamento. 3.28 Luciano acrescenta que o que estd comentando com os
conselheiros é a sua é interpretacdao desse grafico e a apresentacao pode ser
encerrada. 3.29 Marcao pede para registrar sua critica, pois a Secretaria de Finangas
passou para os conselheiros esse cronograma porque nds pedimos, € quem passou
esse cronograma para eles foi o Conselho. Portanto, ndo ha didlogo entre um e
outro, nds que apresentamos e por esse motivo o Luciano estd com dificuldade
porque ele recebeu isso e estd dando seu numero técnico, mas a Secretaria de
Financas nao fez um repasse para a Secretdria de Saude desse orcamento ainda,
oficialmente ndo, somente os numeros foram passados para o conselho. Sé para
melhor compreensao das dificuldades passadas. 3.30 Sylvio diz a Luciano, que
imagina o lugar que ele deve estar no sentido que sao perguntas de alta
complexidade. O questionamento ele surge porque é um sentimento de percepgao
gue a saude estd com pouco dinheiro. Eu estou comentando porque empenhado,
liguidado, enfim. Pois, atualmente conversar com um economista € como conversa
com um advogado, tem uma complexidade no linguajar que daqui a pouco a
populacdo interpreta que estd com muito dinheiro. Mas, existe um sentimento e
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espirito que ha pouco dinheiro. O que estamos colocando € um municipio de
impostos, de receitas préprias que tem que passar 15% empenhado, liquidado,
faturado, mas existe um sentimento duvidoso que exista esses 15%. Afinal, esse é
um numero real? Porque é um sentimento, uma percepcao especialmente dos
usuarios, dos trabalhadores de que esta faltando bastante coisa e que existe menos
de 15%. Se entrar na légica, a davida surgiu nesse espirito. Se entrar no detalhe do
faturado, liquidado e outras coisas, o pessoal que ndo € da area vai interpretar como
algo legal. Tem ou nao tem menos de 15%, esse é o questionamento, daquilo que a
prefeitura tem que repassar para a secretaria de saude. 3.31 Conselheira Elisa
declara que quer construir uma percepcao dentro da fala do Sylvio. “"Nao somos
obviamente economistas, administradores, contadores, somos conselheiros e
obtemos a responsabilidade de aprovar ou refutar, embora a Edenice tenha dito que
ndo € bem assim, eu discordo um pouco disso. Eu acho que a nossa funcdao é uma
funcdo fiscalizatéria de como esses recursos estdao aplicados. E nds precisamos
aprofundar essa discussdao com elementos e assessoria, ndo podemos deliberar sobre
algo tao importante nem de uma forma rasa e tao menos de uma forma
desinformada. Eu acho que precisariamos pensar em aprofundar esse tema,
aprofundar tudo que se refere a complexidade desse assunto e talvez, além da
assessoria, comecarmos a buscar esses elementos nao somente na forma de
auditoria, mas de uma forma consistente antes de tecer qualquer tipo de parecer. A
sensagao que o Sylvio passa € também a sensagdo que nds temos e necessitamos
entender, qual é essa deficiéncia porque |a na ponta o que estamos percebendo é um
contingenciamento sim. O recurso ndo esta chegando na ponta e assim, existe uma
retdorica toda construida entre Secretarias na Prefeitura e que ndo podemos ser
enrolados nessa historia. O que quero dizer, é que necessitamos compreender esse
assunto da melhor maneira possivel e sermos instruidos a dar o melhor parecer
possivel essa é a nossa responsabilidade nesse plenario. 3.32 Luciano responde que
esse guestionamento foi feito na apresentacdo da prestacao de contas do primeiro
quadrimestre. Foi levantado o percentual que foi repassado para o fundo em relagao
ao total arrecadado pela prefeitura, isso chegou aos 11%. Se considerar as receitas,
realmente fica abaixo dos 15%. 3.33 Renato coloca que a questdo é que os calculos
sao feitos de uma forma em que na pratica existe uma manobra para chegar ao que
deveria ser. O fundamental é que na pratica o dinheiro nao foi utilizado para a saude.
O empenho foi realizado, mas se nao foi pago nao existe concretamente o dinheiro.
Como ja foi mencionado, o que se assiste na Assisténcia é o desabastecimento e as
dificuldades para realizacdo de exames, para acesso a medicamentos e
procedimentos. O que vemos hoje é o Sistema Unico de Salde com um potencial
enorme, porém que ndo atende a expectativa. O conselheiro ndao vé como o Conselho
pode aprovar as contas do primeiro quadrimestre considerando tudo que estd sendo
exposto, porque ndao ha nenhuma garantia de que até o final do ano os 19% serao
aplicados. Questiona onde esta o restante dos 19%, se esta no caixa da Prefeitura ou
em outra Secretaria e quando ele virda para a Saude, considerando a crise de
desabastecimento, de acesso aos exames, procedimentos cirldrgicos etc.
3.34. Wallace inicia a fala com uma analogia sobre o repasse dos valores, segue o
exemplo: Eu moro no Ribeirdo da Ilha e tenho minhas contas fixas mensais (agua,
luz, telefone) que seria o percentual que a prefeitura teria que gastar em saude, mas
também tenho minhas dividas extras. O primordial a ser pago sao as contas fixas,
gue relaciona com o que vem demonstrado nos valores da apresentagao, (15
milhdes, 14 milhdes e 16 milhdes) ressalta que apenas em dezembro esse valor
aumenta, vai para 29 milhdes. Questiona onde esta a reposicao nos meses seguintes
do que nao foi aplicado anteriormente, do que faltou para atingir a meta de 19%, o
usuario que teve o acesso negado a diversas questdes podera acessar seu direito em
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gue momento? Expde também sobre a falta de medicamentos. Relata sobre a
solicitacao de Sinvastatina no posto local que vem sendo feito a trés plenarias e
até agora nao teve sucesso. Pontua que para ele aquilo que ndo foi feito o semestre
anterior, ndo sera feito agora. Ressalta também do compromisso da aplicacdao dos
19% e em como isso impacta na vida do usuario. Reforca sobre o compromisso do
conselho com aquilo que foi negado ao usuario, o compromisso de nao deixar passar
essas questoes, de cobrar. Fala da manobra que é feita pela prefeitura, no final de
gestdo usa de alguma obra para mascarar o que nao foi aplicado, mas esquece de
que a falta esse repasse impacta diretamente nas condicdes de vida do usuario.
3.35. Conselheira Vanessa traz uma questao que acredita ser pertinente e
impactara nas decisdes do conselho, a questdo das planilhas apresentadas pela CAOF
(Comissao de Acompanhamento do Orcamento e Financas), e pela Secretaria da
Fazenda divergirem bastante. O relatdrio conclusivo sera a partir de que documento.
Fala que o usuario acaba pagando a conta duas vezes, paga os altos impostos e
devido a falta de medicamento nas unidades é obrigado a comprar por fora
Ressalta que deve ser pensado de que forma esse contingenciamento financeiro vem
interferindo no acesso e entende como necessidade abrir um leque, talvez um
mutirdo, de outros laboratérios para que a fila ande, principalmente nas questdes
prioritarias. Reitera sobre o descaso com a populacao que necessita dos servigos do
SUS, e conclui ao dizer que se sentir impedida de dar um parecer conclusivo ou nao
conclusivo com relacdo a prestacao de contas do primeiro quadrimestre. 3.36.
Luciano responde que os dados apresentados na CAOF e na apresentacao da
Secretaria estao iguais, a questao é que um deles se refere a valores do primeiro
semestre e no outro referente ao quadrimestre. No Unico slide em que eles tratam do
primeiro quadrimestre os valores estao iguais. Explica que sdo analises diferentes,
mas os valores sao condizentes. 3.37. Conselheira Vanessa acrescenta que nao
sabe se sera recomendada a aprovacdo com ressalvas ou sem ressalvas e ainda se
sera recomendada a aprovacdo, mas acredita que é importante que o Conselho faga
algumas recomendacdes, trabalhando de forma preventiva para o final do exercicio.
Primeiro em relagdo as informagdes do SIOPS (Sistema de Informacgdo sobre
Orcamento Publico em Saude), que estdo desatualizadas, afirma ser um desrespeito
a falta de informacdo durante esses 6 meses no sistema. Segundo, ja que temos
poucos recursos que o Secretario do Fundo Municipal de Saude, Sandro, compareca
na proxima reunido para justificar a aplicacdo em duas instituicdes sociais, que
considera importante, porém vai além da competéncia de repasse do Fundo
Municipal de Saude. 3.38 Conselheiro Jodo Paulo fala dos dados que foram
trazidos na apresentagcao nao serem relevantes para esse Conselho. E tratado do
valor empenhado e o liquidado, os dois ndao correspondem ao que efetivamente foi
encaminhado para o Conselho Municipal de Saude. Ressalta que ndao 11.65% da
receita de arrecadacao de impostos para o fundo, de um montante de dinheiro que
entrou efetivamente ao que entrou para o caixa da Prefeitura, o que quer dizer que
tem recursos sendo mandando para outras areas ou a prefeitura esta “segurando”
dinheiro da saude. Reitera sobre a responsabilidade do Conselho em cobrar dos
responsaveis respostas concretas. Faz uma proposta para que se tenha mais uma
reunido com o Secretario de Financas em conjunto com o Secretdrio de Saude, para
gue eles nos apresentem uma proposta de como esse dinheiro ird entrar no préximo
periodo. Foi apresentado o empenhado dos 2 semestres. Sendo o valor do primeiro
muito abaixo do que entrou para o Fundo Municipal de Saude, e do segundo
semestre o valor ndo garante nem os 15%, que seria o0 minimo, menos ainda os
19%, que é a meta. Sugere que seja agendada uma reunido para que oS
responsaveis nos apresentem um plano de recuperagdo e se caso nao haja isso que o
parecer seja contrario a essas contas. 3.39 Conselheiro Wanderley coloca que
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estdo em pauta duas questdes de extrema importancia, uma delas é a aprovacdo da
prestacdo de contas e a outra é o que sera feito com as autoridades. Entende que se
nao houver a aprovagao, as autoridades terao muito mais motivacao para atender o
que foi proposto pelo Conselho. Acrescenta ainda que o “professor Luciano”, muito
didaticamente explanou e aclarou algumas coisas. Diante da fala de alguns
conselheiros e conselheiras, o Conselho necessita um apoio ou uma assessoria,
podendo ser verificado se o DIEESE poderia realizar esse papel, verificando o custo e
viabilidade de competéncia, sendo necessario rejeitar tais contas para obter um fim
horroroso que um horror sem fim. 3.40 Conselheiro Marcos diz que “estamos em
uma visao de disputa do que é o entendimento em saude, a conversa que realizamos
com Constancio deixou claro e objetivado: o (Jodo) Candido acabou com a saude
porque ele criou uma estrutura maior do que o orcamento pode dar conta. Assim,
podemos conversar e analisar alguns orcamentos da saude demonstrando em
numeros. NOs estamos pedindo 23% de recurso para 0 ano que vem cComo Se esse
fosse um montante, pois vejamos Chapecd aplica 22%, Joinville préoximo a 40%,
Biguacu 30%, Itajai 23,8%, Blumenau 25,29% e estdo falando de 19% como algo
fantastico e maravilhoso e estao conseguindo fazer acreditar nisso, o que estd nos
deixando mais preocupado e, daqui a pouco suplicando por esse percentual. Nés
temos trés propostas, um parecer favoravel, um parecer desfavoravel e uma outra
proposta levantada pelo conselheiro Jodao para nao aprovarmos ainda pela falta de
clareza nos numeros. Pois, nos foi apresentado nimero de uma secretaria e de outra
gue nao existe acordo e, quando ndo aprovado estou afirmando que ainda ndo ha
conclusao de fechamento. A terceira proposta, nds necessitamos ter uma conversa,
porque fomos até o secretario de finangas e infelizmente nés ndo fomos com o time
que deveria estar 14, nds devemos fazer nossa autocritica da nossa falha nisso.
Entdo, quero trazer uma proposta de nds trazermos para a proxima reunido do
conselho uma apresentacao do secretario de salde de financas para eles mostrarem
o orcamento para nds. Porque até agora o orcamento ndao estd mostrado. Nos até
podemos ter reunides antes para chegar aqui mais preparado para a reunido, porque
se chegarmos na reunidao sem ter conversado com a secretdria de finangas e a
secretaria de salde, vai se formar uma reunidao com mais polémica que com solugao.
Mas que venha com um representante da Secretaria de Finangas junto com a Saude
e apresente é isso, para questionarmos. Porque nds precisamos de todas essas
questdes que nds questionamos aqui, eu ndao consegui questionar o secretario de
Financas, porque eu fiz varios questionamentos e acabamos nao conseguindo fazer
todos os questionamentos necessarios. Assim, sugere trés propostas, uma é rejeitar
as contas porque nao houve acordo, outra com parecer favoravel e a terceira é
chamar uma reunidao com o secretdrio de Financas e de Salude para que eles nos
apresentem alguma coisa e nds decidamos aprovar na proxima semana ou nao o
orcamento.” 3.41 Conselheiro Joao Paulo, acredita que ndo exista mais dlvida
guanto aos valores e que eles estao muito abaixo do que deveria estar sendo
repassado, segundo ele a duvida que existe é quanto aos dados serem divergentes
nas duas apresentacdes. Para ele Luciano ja deixou claro que ndo sao os dados que
sao divergentes, mas que as duas apresentagoes falam de coisas diferentes mesmo
ndo é porque tem numeros diferentes para as mesmas coisas, tem numeros
diferentes para coisas diferentes, um fala de empenhado e outro de recurso
efetivamente passado para o Fundo Municipal de Salude e o que importa para este
Pleno é o recurso efetivamente passado para o FMS que chegou a 11.65%. E isso é
motivo para reprovar as contas? Mais que motivo para reprovar as contas, porque
além de ndo estar chegando nem perto do que estd sendo aprovado na LOA para
esse ano é ilegal e anticonstitucional. Nao é ilegal porque tem que ser considerado os
valores no final do ano, mas se esta a caminho de uma ilegalidade se as coisas
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continuarem nesse ritmo, entdo para o Conselho ndo corroborar com um destino
ilegal para as contas do municipio, para as contas da saude é preciso um plano de
recuperacao para esse orcamento. Assim, o encaminhamento é um pouco diferente
da proposta anteriormente apresentada. “A minha proposta ndo é para que se
organize uma nova convocatoria para que se apresente novamente as contas. Nos ja
devemos tirar o encaminhamento daqui, afinal o Conselho Municipal de Saude quer
um plano de recuperacdo de como que o secretario vai recuperar esse orcamento. Se
nao existir um plano, reprovamos. E que o encaminhamento que estava sendo
trazido é chamar os dois para apresentar essas contas porque ndo estava clara a
apresentacdao, mas eu acredito que esta claro, e deve ser apresentado um plano de
recuperacao desse recurso que ficou faltando.” 3.42 Vanessa coloca que esse
Conselho emite um parecer de recomendagdao de aprovagao ou nao aprovagao das
contas, “ ndés recomendamos para que a Camara _de Vereadores aprove ou nao
aprove. Essa é nossa funcao como conselheiros. E obvio que ndés podemos nao
aprovar sob nossa conta e risco e nossos vereadores aprovarem, mas o Ministério
Publico ano passado chamou atencao de como o Conselho aprovou contas sem
analisa-las de uma forma mais ampla e profunda. Eu acharia muito coragem de
nossos vereadores aprovarem as contas mesmo com uma recomendagdo, um
parecer de desaprovacao do Conselho. E nossa fungdao emitir essa recomendacdo de
uma forma muito responsavel, embasado tecnicamente. Pensando em ilegalidade,
nao, o prefeito ndo esta agindo ilegalmente, ele estd gastando e empenhando os
15% que ao final do exercicio ele vai ter que comprovar esse gasto. NOs
necessitamos fazer quatro coisas; primeiro pedir uma apresentagao com 0S recursos
que estdo sendo encaminhados ao fundo municipal de salde; segundo, queremos o0s
dados atualizados no SIOPS para a préxima reunido; terceiro, gostariamos que o
nosso secretario de finangas trouxesse o que esta contingenciado e o que esta sendo
repassado para as demais secretdrias, ja que existe um recurso e foi destinado
apenas 12% para a salde sem pareceres de aplicacao do restante. Ele fala que esta
sendo contingenciado, porém ndo no fundo municipal de saude, onde deveria estar
segundo entendimento da conselheira. E por ultimo, o plano de recuperagao com
praticamente 12% gasto até o momento no semestre, e como ele vai conseguir
cumprir ao menos os 19% do ano, ndo empenhado, mas do gasto liquidado. 3.43
Conselheiro Darcy diz que gostaria que quando viesse ao Conselho o0 Secretario de
Finangas, o Secretario de Saude também estivesse presente, que ele explicasse o
que ele pretende fazer agora na saude para sanar todas essas pendéncias que estdo
ocorrendo agora, falta de medicamento, crise de marcagdes de consulta. E preciso
cobrar qual é a meta dele, existe falta de dinheiro, mas o Conselho tem que cobrar
isso dele. 3.44 Vanessa acrescenta que “por sermos muito responsaveis com a
saude, ficamos com medo de desaprovar as contas, em funcdo do conhecimento de
gue a desaprovagao pode gerar problemas com questdes de financiamento. O
problema é que vamos fazer isso até o final do ano e, plano de contingenciamento
ndao garante que ele vai aplicar o dinheiro que necessita ser aplicado. Estamos em
uma situagdao complexa, na qual considero correto nao aprovarmos, pois o plano de
contingenciamento é uma proposta interessante, mas nao ha nenhuma garantia que
um belissimo plano apresentado venha ser executado. Necessitamos tomar uma
posicdo mais amadurecida, pois estamos refém da prépria consciéncia politica
internalizada.” 3.45 Conselheiro Marcos concorda com a reunidao do Secretario de
Saude e o Secretario da Fazenda para reunido, pois conforme a fala do préprio
Constancio o dinheiro existe mas o problema é de gestdo e, que ele ndo realizou
nenhum contingenciamento para a saude e do modo que se encaminha os recursos e
economia ele chega aos 19% até o final do ano. “Por isso, seria muito interessante
reunir os dois e chegarmos respaldados de conhecimento com o convite de alguém
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para nos auxiliar nesse sentido. Mas, considero a aprovacdo algo impensavel no
momento, mas necessitamos chegar a um consenso.” 3.46 Sidnei “gostaria de
complementar a terceira proposta apresentada pelo conselheiro Marcao para que o
conselho esteja suficientemente esclarecido, consciente do que estamos aprovando e
reprovando, buscando uma assessoria técnica para que seja traduzido para o
linguajar do senso comum do conselho o que é colocado aqui, nessa plenaria, em
termos técnicos, financeiros e econémicos para mediante isso tomarmos uma posicao
de aprovar ou desaprovar e isso nao pode estar relacionado com a busca dos
secretarios de financas e de salde para que mediante desses esclarecimentos da
assessoria técnica, eles apresentem um plano para que chegado o final do ano com o
orcamento prometido. Assim, de forma objetiva gostaria de complementar tal
proposta. Nesse momento, nao temos condicdes de aprovar e nem de desaprovar”.
3.47 Conselheiro Marcos esclarece as propostas colocadas propondo ja
retirar encaminhamentos, lembrando que o objetivo é emitir um parecer
favoravel ou desfavoravel ao que esta sendo apresentado. A primeira delas
seria o parecer desfavoravel, ainda nesta reunidao; a segunda seria de adiar
o parecer e solicitar a apresentacao de um plano de acao e orcamento que
dé seguranca de que as metas serdao executadas. Sugere que sejam feitas
reunioes da CAOF e da Camara Técnica, se necessario com o Secretario de
Finangas, para esclarecer os questionamentos que surgiram e na proxima
reunidao que possam estar presentes esses representantes das Secretarias e
eles apresentem para que Conselho ja embasado tecnicamente aprove ou
nao esta acao de governo. 3.48 Conselheiro Renato retira a proposta que foi
feita anteriormente, de votar pelo parecer desfavoravel ainda nesta reunido, pois se
sentiu contemplado com a sugestdao do Marcao 3.49 Conselheiro Nobre confessa
estar preocupado com o posicionamento do Conselho diante dos Secretarios caso
seja aprovada a segunda proposta e seja feita uma apresentacdo pelos Secretarios.
Reafirma a importancia de um posicionamento firme diante dos niumeros discordante
com a realidade, caso contrario esse conselho estaria prevaricando. Conclui dizendo
gue o que poderia ser feito sem receio seria a aprovacao com ressalvas, fazendo
uma justificativa. 3.50 Conselheiro Marcos enfatiza a proposta que se traz de uma
nova reuniao exigindo das Secretarias respostas ao conselho, que no momento nao
tem acesso aos numeros corretos, pois ndao houve uma vontade politica de
demonstra-los. Para ele fica claro que se nao houver esse empenho dos responsaveis
em mostrar os valores corretos, de forma que o Conselho possa entender, o parecer
deve ser negativo, sem duvida. 3.51 Conselheiro Nobre fala do esforco do
conselho em compreender, analisar, assimilar tudo que esta sendo passado, ressalta
sobre a reunido com a fazenda ndo ter sido convidativa. Diz que acredita ser
“temerosa” tanta condescendéncia por parte do Conselho, explicando que agir assim,
se tratando da posicao em que se encontram, abre uma brecha para varias situacoes
gue podem desdobrar desse parecer. Reforca que se ha hesitagdao quanto ao parecer,
que este deva ser vetado, os representantes governamentais que devem adequar e
nao fazer de novo esse tipo de incorrecao. Fala que a funcdao do Conselho seria de
apreciar, e acredita ndo ser um problema de entendimento técnico, o
contingenciamento é evidente, quem estd na ponta sente e sabe da falta de
aplicacdo desse recurso. Frisa que a celeridade dessa decisao afeta diretamente a
populacao que continuara sofrendo com a falta da aplicacdo dos recursos. Encaminha
a votacdo contraria como seu posicionamento para essa decisao. 3.52 Joao Paulo
se posiciona contrario a aprovacao das contas, por acreditar que esses valores nao
serdo satisfatérios em momento algum. Sugere que seja votado o parecer, porém
que os outros encaminhamentos se mantenham. 3.53 Conselheira Vanessa afirma
que enquanto usuaria sente os impactos diretamente na ponta, para ela postergar
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por mais um més é apenas mais tempo para que sejam iludidos pelos argumentos e
numeros apresentados pelo governo. Como nos anos anteriores quando chega no
final do exercicio é informado que ndo se tem recurso e a populacdo mais uma vez
teu seu servico precarizado. Encaminha sua posicdo contraria a aprovacdo do
parecer. 3.54 Questao de ordem pedida pelo conselheiro Adalton que fala
sobre uma reunido com o Secretario onde ele se expressou muito bem ao falar dos
nameros e com seu linguajar belo conseguiu convencé-los de que as contas estariam
corretas. Ressalta que se for postergada a decisdo eles virao preparados e tentarao
induzir a aprovacao. 3.55 Conselheira Vanessa explica “que é natural que haja
duvidas quanto a decisdo, ndo por covardia, ou por condescendéncia, é que temos
uma situagdo orgcamentaria financeira que em numeros estd dentro da legalidade,
por enquanto, porém, que no final desse exercicio talvez levard para a ilegalidade.
Mas, para quem esta na ponta, seja trabalhando ou como usuario do servico, sente o
desmantelamento do SUS, que ja foi exemplo nacional, que hoje funciona com
devido aos recursos humanos, ao trabalhador que se dedica.” 3.56 Conselheiro
Anilton diz que para ele a prorrogacdo dessa votacdao para o préximo més sera
apenas mais uma manobra para que os representantes governamentais convengcam o
Conselho do que eles desejam. Afirma que ndao se pode mais ceder as mazelas da
Prefeitura, o povo tem que ser honesto e combativo para enfrentar e se contrapor ao
governo, nao se estd mais em posicdao de aceitar. Encaminha entdo para que seja
votado o parecer desfavoravel as contas. 3.57 Conselheiro Marcos passa para
votacgao, esclarecendo as propostas. A proposta 1 (um),é de dar um parecer
desfavoravel a aprovacao das contas do 1° quadrimestre, enquanto a
proposta 2 (dois) seria de adiar o parecer para que no més seguinte os
representantes governamentais facam uma nova apresentacao. Iniciado o
processo de votacao a proposta 1 teve 11 votos e a proposta 2, 4 votos.
Aprovada a primeira proposta de Parecer desfavoravel a Prestacao de
Contas do 1° Quadrimestre de 2017 da SMS. 3.58 Conselheira Edenice “Essa
é uma etapa nova que estamos vivendo nao apenas em termos desse
parecer, mas com essa dinamica. Porque até entdao, nao haviamos o
entendimento desse parecer do Conselho. A Camara Municipal de
Vereadores nao emite nenhum parecer de aprovacao ou desaprovacao.
Ressalto a apresentacdao das contas para a Camara de Vereadores é para
fins de conhecimento, entao nao ha nenhum parecer em relacao a Camara
de Municipal de Vereadores, existe uma apresentacao e ponderacoes apenas
para esclarecimentos e, o que temos por escrito é o parecer do Conselho
Municipal de Salude. 3.59 Secretaria Executiva Gerusa agradece aos técnicos
Ronaldo e Luciano pela atencdao e paciéncia em todos os esclarecimentos. 4
Préoximo ponto de pauta: Situacao da Fila de Espera dos Exames e Consultas
Especializadas. 4.1 Talita Cristine Rosinski inicia sua fala cumprimentando a
todos e se apresentando como enfermeira e gerente de regulagao da Secretaria de
Saude desde abril/2017 seu propédsito é o de apresentar a fila de espera para a
atencdo especializada no municipio de Floriandpolis. “Diante dos diferentes cenarios
desse panorama, vou centrar a apresentagao na situagao de acesso a consultas e
exames especializados, portanto ndao no atendimento nas unidades de saude. Com o
intuito de contextualizar, vou regressar a alguns aspectos histéricos antes da
implantacao do sistema de informagdo, na qual os pacientes estavam inseridos em
filas dispersas de espera. Quem possui um pouco mais de vivencia, pode recordar
gue as filas eram formadas nas instituicdes prestadoras de servico. Desde 2006 com
a implantacao do sistema SISREG, os pacientes que possuem a necessidade por
alguma consulta ou exame, estdao no mesmo local. Entdao, passamos a ter uma fila
Unica e organizada. E isso nos confere a oportunidade de realmente conhecer e ter a
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informacao, de fato, de quantas pessoas estdao aguardando. Coisa que nao
conseguiamos dimensionar quando estava disperso e nao centralizado. Vou explanar,
mesmo que alguns conselheiros ja obtenham tal conhecimento, como funciona hoje
dentro do municipio esse sistema que junta todos os usudrios com alguma
necessidade de salde dentro de uma unica fila. Exemplificando: Um usuario que
busca uma unidade béasica de saude, passa por um atendimento médico. No
momento da consulta, ele explica sua queixa de uma dor articular no joelho e o
médico solicita um exame de ressonancia magnética. Essa solicitacdo é inserida
nesse Sistema eletronico de Regulacao (SISREG), e a analise dessa solicitacao é feita
no complexo regulador de Floriandpolis, local onde pessoas habilitadas trabalham no
controle desse sistema. No complexo regulador, o encaminhamento realizado aos
usuarios é cedido quando o médico realiza o atendimento e anexa junto a urgéncia
do caso. Os casos que nao possuem prioridade imediata sao inseridos na fila de
espera, sendo colocados em ordem cronoldgica, pois ndo existe uma avaliacao
técnica desse encaminhamento. Entdo, se solicitado um exame laboratorial para um
paciente que estd em fila de espera hoje e, meu colega solicitar um exame
laboratorial o dele vai ser agendado antes porque entrou primeiro na fila. Primeiro
gue entra, primeiro que sai, essa é a légica do agendamento via fila de espera. No
agendamento via regulacdao que é a segunda forma do marcador inserir um pedido,
todos os casos sdo avaliados, por médico ou dentista ou fisioterapeuta regulador.
Isso significa que ocorre uma avaliagdo quanto a prioridade daquela situacao que
estd sendo colocada. Essa contextualizacdo é para entendimento de como chega as
solicitacbes e sdo formadas as listas de espera e como é a avaliacdo dos pedidos.
Agora, segue a contextualizacdo da rede nos Ultimos anos. Em 2009 haviamos
121.500 pessoas atendidas, comparado a 2016 com 165.875 pessoas, ocorre um
crescimento com o passar dos anos. Entretanto, percebemos que atendemos mais
pessoas diferentes, sao realizadas mais consultas médicas, em contrapartida o
numero de encaminhamentos tem caido em média por consulta. Nos ultimos anos,
tem-se uma média de que 10% das consultas realizadas geravam algum
encaminhamento para atencdo especializada e hoje estamos com um dado estatistico
de 9.19%. Portanto, com o passar do tempo as equipes através de acbes de
qualificacdo clinica, tem pedido menos exames. Para se ter uma ideia mais concreta
da representacao desse dado, a média recomendada pelo ministério da salude é de
15% dos atendimentos gerem algum encaminhamento para a atengdao especializada,
a média brasileira atual é de 20% e nds estamos em 9.19%. Portanto, estamos
melhor que a média nacional, assim que as equipes de atendimento a saude da
familia tem apresentado uma melhora no desempenho e que as acdes de qualificagao
tem gerado menos encaminhamentos. Esse outro grafico é referente aos exames
laboratoriais, na qual o percentual de solicitacao de exames laboratoriais por
consulta, entre 2014 e 2015, cerca de 25% das consultas atendidas geravam uma
solicitagao de algum exame laboratorial. Quando passamos pela situagcao de 2016,
onde ocorre um corte de oferta de servicos e reducao do numero de exames
laboratoriais, n6s passamos automaticamente a ter uma solicitagdo menor na rede.
Hoje, cerca de 21.5% das consultas o paciente sai com algum exame laboratorial.
Esse outro grafico, também aborda a reducdo de pessoas aguardando por servigos
proprios, ou seja, aqueles que se tem ofertado dentro das policlinicas, portanto
atendimento de médicos especialistas ou de exames realizados pelas policlinicas.
Essa oferta de servicos disponibilizados, se analisados de janeiro/2014 até
janeiro/2017 temos em média 10 mil pessoas a menos na fila. O que precisa ser
explanado para entendimento é que existe uma série de agdes realizadas nos ultimos
anos com o propdsito de melhorar a atencao especializada, qualificando a entrada
dos encaminhamentos, melhorando o processo de trabalho dos profissionais na
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policlinica, a fim de evitar encaminhamentos desnecessarios ou situagbes que fazem
0 usuario esperar tempo demasiado diante de sua necessidade. E importante
salientar, que essa expressiva melhora de janeiro/2014 para janeiro/2017 foi
realizada com menos especialistas. Pois, em 2014 haviamos 86 médicos especialistas
no nosso quadro e, em janeiro de 2016 possuimos 60, na mesma comparacao,
inclusive com reducdo de carga horaria. Assim, conseguimos reduzir pessoas
esperando no atendimento, possuindo menos profissionais para fazer esse
atendimento. Portanto, a qualificacdo da entrada das solicitagcbes, foi um passo
importante e significativo. Com essa contextualizagao do trabalho desenvolvido nos
ultimos anos, em torno das filas de espera e da qualificacdo dos encaminhamentos”.
4.2 Edenice acrescenta que isso nao significa que é uma situacao desejada, o que
estamos tentando apresentar é que ha um fortalecimento da rede com relagao a
otimizacdo das consultas oferecidas dentro das policlinicas. 4.3 Talita aborda como
esta as situacOes da fila, e o custo de se zerar essas filas que gerou o projeto “Fila
zero da saude”. “Aqui, valores absolutos de solicitacdes aguardando agendamentos.
Esses dados sdao uma comparacao de abril/2016 a abril/2017, assim em abril/2016
haviamos 52.346 pedidos de solicitagdes de consultas ou exames aguardando
solicitacdes e, em abril/2017 com 80.064 solicitacbes. A secretaria trabalha com 3
principais indicadores, quando abordado tempo de espera na fila. Trabalhamos com
consultas, exames de procedimentos executados em 30 dias, ou seja do tempo de
consulta, pedido no sistema e aprovacao levaria menos de 30 dias. Os que sao
executados entre 30 e 90 dias e os que tem tempo de execugao acima de 90 dias.
Analisando a série historica, o desejado seria que os exames saissem em tempo
oportuno, igual o tratamento necessitado pelo usuario e, observando de
dezembro/2012 até margo/2016 haviamos a predominancia desse cenario. Entrando
entre abril/2016 e dezembro/2016, constatamos que os exames realizados em até
30 dias eles caem e 0s exames passam a ter um tempo de agendamento maior.
Utilizamos uma série histdrica de 01 ano, a media de solicitados vai pegar o mesmo
periodo abarcado de abril/2016 até abril/2017, existem variacoes de pedidos
durantes os meses, mas € realizada uma média de quantos exames estdo sendo
pedidos, servindo para se prever como sera trabalhado o servico. A média de
agendados significa que no mesmo periodo de tempo abril/2016 a abril/2017 em
média, quantos agendamentos foram feitos dentro desse servico. A fila € o nUmero
de pessoas aguardando, tanto na entrada da fila de espera como entrada regulacao e
a previsao em dias é o tempo em que, se tudo permanecer como estd a mesma
entrada e a mesma saida, a mesma oferta, € o tempo que se tardaria esse
atendimento para acontecer.” 4.4 Conselheiro Marcos Inicia falando sobre o
problema de orcamento atribuido a drea da saude, considerando a
insuficiéncia dos recursos repassados. A partir disso, sugere que seja
solicitada uma audiéncia publica ou uma reunido ampliada com a Camara de
Vereadores, antes da votacao da LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias). Com
base nos dados da fila de espera apresentados mostrar a necessidade de se
destinar os 23% solicitados para a salde, se utilizar desses dados como um
instrumento politico material do motivo os recursos atuais (19%) ndo serem
suficientes. Sugere que a Secretaria de Saude esteja presente apresentando
os dados da fila de espera e os conselheiros se facam presentes para
pressionar os vereadores. 4.5 Conselheira Giorgia diz que conforme a fala
da Talita, a media de solicitacdao de exames tem baixado e ainda assim sao 80
mil bloqueados, se nao houvesse essa baixa e continuasse crescendo o
numero de solicitacdes seria mais de 100 mil em espera para o entendimento,
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e obviamente por tras de cada numero desses sao pessoas, pessoas que
necessitam. No que toca em especial a oftalmologia, sdo criancas que
precisam aguardar oito anos na espera, para um atendimento oftalmoldgico.
Toda a vida escolar da crianca sem ela enxergar, implicando diretamente no
aprendizado, tendo amplas consequéncias na vida dessa pessoa. Todos esses
dados sdao impressionantes e chocantes, fala do posicionamento do Conselho
que mesmo sem os instrumentos suficientes e conhecimento a fundo para
analisar os dados repassados. Diz nao saber qual foi a tomada de atitude da
secretaria para diminuir a solicitacdo do numero de exames, questiona
também se ndo foi proposital para mostrar uma queda nos dados, diz ser uma
analise de quem ndo conhece os nimeros a fundo. Cita como exemplo a sua
area de atuacdo, que nao foi feito o procedimento de triagem oftalmoldgica,
se nao o impacto na fila seria maior, porque tém mais 15 mil criancas novas
na rede, que com certeza impactaria nos numeros, se 30% fosse para
consulta seria um numero relevante. Talvez essa tomada de atitude de menos
solicitacdo de exames, impacte na fila de um jeito que ndés nao reconhegamos
ela tao real quanto se gostaria. 4.6 Edenice diz que “é importante considerar
o aspecto que foi colocado pela Giorgia, mas acho que quando se fala da
redugao de solicitagcdes eu nao quis trazer nesse sentido, que acredito ser um
cendrio um pouco mais recente, deste ano”. Tem uma série de acles
estruturadas que nos ultimos anos foram trazidas e postas nas nossas agoes
com o0s prescritores, que levam também a esse numero reduzido de
solicitacdes ou de solicitagOes feitas com critérios mais adequados, vimos que
em muitos casos onde se implementou os protocolos de acesso, que é o uso
de evidencias cientificas, se colocando em que casos realmente é adequado
fazer aquele encaminhamento. Até porque hoje sabemos que solicitacdes
indevidas geram também prejuizos de salde para as pessoas, se for solicitado
um exame indevido eu posso gerar intervengdoes desnecessarias sobre aquele
paciente e isso pode até prejudicar a sua saude. Entdao os protocolos de
acesso sao uma acgao de qualificagdo muito importante, principalmente nos
servigos préprios (sao os especialistas nas policlinicas), os protocolos ainda
estdo em vigéncia. Outras agdes, como os concursos feitos com chamada de
profissionais especialistas na saude da familia, em comparagao com o clinico
geral que atuava na area, a solicitacao de exames de afinou, sao menos
solicitacdes e mais pontuais, tecnicamente falando. Sdo agdes que ao longo
dos anos foram sendo implementadas na rede e se observa que a reducao
tem a ver com essa qualificacdo técnica do corpo. Os matriciamentos, é um
canal de acesso com o especialista para que se tirem dulvidas antes de
encaminhar o paciente para uma fila de espera, hoje existem uma série de
ferramentas para que aja esse dialogo, com tempo de resposta padronizado.
Outra situacao que ajuda na redugao dos encaminhamentos que nao estao
dentro do critério é a regulacao de 10% das insergdes, ou seja, tudo que é
inserido ali é avaliado por um médico regulador, percebendo que isso
qualificou muito a insercao dos encaminhamentos. “Sao algumas acodes
complementares que ajudaram o numero de encaminhamentos a diminuir”.
4.7 Conselheira Cecilia questiona se a lista de espera agora ficou para
gualquer tipo de exame, nao somente os especializados e se esses usuarios
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apresentados se referem a Floriandpolis somente ou Grande Floriandpolis. 4.8
Talita responde que “0os numeros foram trazidos sdo de usuarios de
Florianopolis, nds temos também wusudrios da Grande Floriandpolis
aguardando algum atendimento dentro da Central, mas se trabalha na ldgica
das PPI (Programacao Pactuada Integrada) é um repasse de recurso
financeiro que temos responsabilidade em garantir uma quantidade pré-
estabelecida de consultas, entdo um municipio faz um repasse financeiro e
isso significa, por exemplo, que tera que ser feito um nimero X de consultas
por més para aquele municipio, entdo nao adianta colocar as quantidade
pessoas dos outros municipios que estao aguardando, pois a quantidade se
refere ao que estd estabelecido em PPI. Para analise de fila, analise
situacional sdo usados os dados de Floriandpolis, mas quando se contrata
uma oferta, tentamos trabalhar com regionalizagdo, assim como esta previsto
no pacto da saude, se tenta trabalhar com os demais municipios suas
necessidades, porém neste estudo se refere aos usuarios de Floriandpolis.
Cada municipio deve gerenciar sua fila, existem ofertas que ndo temos aqui e
se faz o atendimento por hospitais do estado, mas o municipio monitora a sua
fila, mas nesse caso nao implica na conta apresentada.” 4.9 Conselheira
Maria “quando é falado sobre a diminuicdo de solicitacdo de exames talvez
atrelada a greve, seria somente atrelada a greve ou seria por nao estar
pedindo tanto exames assim, talvez pela qualificacao dos profissionais”.
Sabemos que hoje em funcdo da questdao econémica quanto menos se pedir
exames, menos onera. Questiona se existe uma base de fila de espera de
mamografia e ultrassonografia, explica que faz esse questionamento, pois no
ano passado foi realizada uma agao em conjunto com a Secretaria Municipal
de Saude, um termo de compromisso com o objetivo de retirar da fila
mulheres com suspeita de diagndstico de cancer para fazer o exame, foram
contempladas 150 mulheres nesta agao. Nessas solicitagbes foram
encontrados dados de mulheres do estagio trés e quatro, que ja é uma
suspeita, com uma demora grande de solicitacao até que os exames fossem
feitos. A preocupacdo que se tem é que enquanto se aguarda o diagndstico a
doenca tem uma evolugao muito grande. Queria saber o motivo da fila, pois
hoje uma das prestadoras de servico nos comunicou que ainda tem 21
exames disponiveis e ndo se tem paciente. “Sera que a fila estd assim ou que
os exames foram esquecidos e nao foram enviados”? 4.10 Edenice responde
gue “primeiramente em relagao a questao da mamografia, hoje se tem um
cenario de aumento de solicitagdes em muitas situacdes com tempo de espera
crescente, porém em muitas solicitagdes, pelo trabalho feito nos ultimos anos
na questdo dos contratos, a mamografia € um dos casos em que a oferta €
relativamente suficiente as necessidades da rede. E um dos exames que tem
tempo de espera inferior a 30 dias, para mamografia de rastreamento, ja para
mamografia diagndstica o tempo é menor, cerca de 15/20 dias, entendemos
esse tempo como habil ao atendimento. Em questdo a ultrassonografia de
mama estd sendo executado o termo de cooperagcdo com a AMUCC
(Associacdo Brasileira de Portadores de Céancer), inclusive o profissional que
foi fornecido é extremamente qualificado, sabendo da qualidade diagndstica
excelente, sdo encaminhadas as pacientes com indicios de gravidade maior,
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por entender como prioritario. Foram diluidos os niumeros de atendimentos
dentre os meses do convenio, houve um tempo demasiado para o inicio da
aplicacdo desse convenio em especifico, foi anunciado em abril, porém
comecou a ser executado ao final de junho/ julho. Poucas mulheres
conseguiram ir, porém o saldo dos meses anteriores sera agendado daqui
para frente. No caso da ultrassonografia de mama em especifico, eu ndo
tenho o dado claro, mas o tempo ndo é superior a 90 dias. E um exame 100%
regulado, ou seja, todas as solicitacdes sdo vistas por um médico regulador,
entdo os casos que chegarem em estagios mais elevados terao prioridade,
existe uma linha de cuidado que é mantida e sendo executada com relativa
gualidade”. 4.11 Conselheiro Renato “Varios pacientes acabam fazendo
exames por contas prdpria, isso significa que em funcao da demora e por eles
considerarem ser urgente ha essa diminuicdo de solicitacdes que chegam para
a regulacdo. Outra questao o médico da rede, recebeu um comunicado por C.I
(comunicacgao interna) pedindo para ter economia nas solicitacdes de exames.
Esta sendo feito um trabalho de aproveitar os exames que sdo feitos fora da
rede municipal, no sentido de aproveitar o recurso que ja foi utilizado fora do
municipio, para registrar no prontuario. Existe um esforco enorme para que
essa fila ndo cresga desnecessariamente e como o estudo foi feito em abril, ja
se passaram 3 meses ele teria outros valores. Nao se pode falar apenas desse
ponto, por ser apenas uma parte da questao, foi falado apenas das situagoes
mais criticas, mas “existem coisas que fazem parte daquele hall onde a gente
nao enxerga nada” (sic). Tem que ser levado em conta esse ponto, mas
também a fila de espera, a fila de espera para exames, fila de espera para
procedimentos cirurgicos, questdao dos medicamentos, de continuar
remunerando os profissionais da salde, existem diversas questdes que nao
estdo colocadas, mas entram no orcamento da saude. A Secretaria da
Fazenda tem a intencao de adquirir recursos para realizar obras que foram
prometidas por ele na eleicao, o objetivo de concluir essas obras é a grande
motivacdo para retirar recursos do grande aparelho que é a saude, mas
temos que faze l6s entender que ndo ha obra mais importante que um
governo possa oferecer aos cidaddos do que saude e educacdo de qualidade”.
4.12 Conselheiro Wanderley inicia explicando que fara uma colocagcao mais
politica. Faz um relato “Estava assistindo na TV uma entrevista com o Prefeito
de um municipio do Brasil. O entrevistador perguntou para ele: Como é que
vocé resolveu 5 mil procedimentos rapido? Ele respondeu que negociou com
0os empresarios, fez um pacto com empresarios. Entdo sobre o
guestionamento da mamografia, ele ganhou 6nibus dos empresario que vai no
bairro fazer os exames. Ele pagou esses 5 mil procedimentos com valores do
SUS e esses procedimentos com laboratdério, com médicos, com consulta.
Sera que nao tem essa possibilidade? Uma vez eu perguntei para ela e ela
disse que tem parceria com instituicbes particulares.” Encerra sua fala
parabenizando as responsaveis pela apresentacdo. 4.13 Edenice “Com relagdo
a parcerias, viemos buscando parcerias em locais que sdo possiveis, mas parcerias
gue sdo estruturantes avaliamos o tipo de parceria”. Portanto, Sr. Vanderlei o
secretario Dr. Parand, por exemplo, ele vem buscando parceria para ser realizada a
ultrassonografia com residentes e com o tutor juntos nas policlinicas, sdo parcerias
que nao geram nenhum custo diretamente para ndés e ndao tem nenhum processo o
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outro que complique os executores. Mas, é complicado realizar parcerias com
algumas areas. Estamos fechando um termo de cooperagao técnica com a associacao
florianopolitana que o préprio secretario conseguiu, tudo por conta de quem vai fazer
a parceria, portanto ele estd se responsabilizando pelos custo. Assim, esses tipos de
parcerias sdo muito bem vinda, agora parcerias que nds temos que nos
responsabilizar com outras demandas, sao mais complicadas. 4.14 Edson pergunta
na parte da oftalmologia, ndo existia um Onibus da universidade? 4.15. Edenice
esclarece “referente a parceria do 6nibus, o HU (hospital universitario) esta sob
gestdao do estado, entdo a execucao desse servico la é da secretaria estadual de
saude junto com o hospital universitario”. A gestdao do hospital universitario, técnico
operativa esta vinculada ao Estado de Santa Catarina dentro do pacto 2016, a Ebserh
administra o hospital, sdo situagbes um pouco diferenciadas dentro do SUS (Sistema
Unico de Saude). Havia um pacto na época, que o municipio havia a parte da gestao
laboratorial do hospital, nés ficAvamos com essa gestao até o Estado fazer uma
consulta com o Municipio, perguntando se o municipio iria ficar com a gestao do HU
ou ndo. Nos nao tinhamos condicdo na época de ficar com a gestdo inteira do
hospital, porque nao era permitido ficar apenas com a parte laboratorial, isso em
2015. Pois, frisando, a gestao do HU nunca foi do municipio, ela sempre foi gestdo do
Estado. Dentro do pacto 2016, foi determinada a gestdao dentro do municipio ou
dentro do Estado, ndo é a gestao do HU, a gestao dessa instituicdo permanece sendo
federal, dentro do pacto 2016 quando vocé tem uma instituicdo dentro do CNES
(Cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude), vocé tem que vincular ele a
gestdao municipal ou a gestdao estadual, a gestdao do HU é vinculada ao Estado.
Retomando, a situagdo do caminhdo, o Municipio de Floriandpolis pode fazer
parcerias com o Estado, ndés ndao estamos habilitados a chegar e contratar um
profissional, a producao gerada dentro do caminhdo é de responsabilidade do Estado.
Portanto, a nossa responsabilidade trabalhando junto com o HU, realizando-se varias
reunioes, pedindo para que seja reativado o caminhdo e assim, se vocé tem
interesse de realizar alguma deliberacdo quanto a isso, nds incorporamos isso. Mas,
a responsabilidade do caminhdo ndao é do municipio de Floriandpolis, € do Estado.
Entretanto, temo o maior interesse em realizar parcerias”. 4.16 Conselheiro
Marcos acrescenta “que quando solicitamos uma audiéncia publica, uma reunido
ampliada com a comissdo de saude para falar sobre a fila de espera, nao significa
gue os demais assuntos ndao serao tratados. Mas, acredita-se que a fila de espera
chama para um debate que pode ampliar, porque se sabe que uma reunidao ampliada
diante os problemas da salde seria necessario um seminario de uns 5 dias para
podermos expressar todo o déficit existente. Portanto, a proposta com a fila de
espera € que chame a atencdao da sociedade civil e ocupe os vereadores quanto a
aprovacao de um orcamento que vai deixar que a populagao continue esperando um
tempo significativo para consulta, exames e afins. Portanto, se o conselho se
encaminhar dessa maneira € possivel organizar com a comissdo de saude para que
se dé o conhecimento das filas de espera aos vereadores. E, um outro problema é
gue os vereadores nao comparecem as segoes, assim é importante encaminhar um
outro documento para chegar aos vereadores que nao forem tomarem conhecimento
da fila de espera. Infelizmente, na reunido do conselho que foi na camara de
vereadores, obtivemos a presenca de uns 5 vereadores de um total de 23, assim que
os vereadores nao estdao muito preocupados com a saude. Mas, podemos tentar
provoca-los, sendo aprovado aqui, sera encaminhada as devidas providencias. 4.17
Wallace destaca que “o desinteresse proposital por parte dos vereadores, damos
amplitude com a imprensa. Pois, € um tema de relevancia e interesse. Assim, além
de ser realizada essa reunido, no dia da apresentacdo no plenario, isso seja
divulgado e apresentado no painel para clareza e parecer estatistico de como esta a
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situacdo das filas e quanto é necesséario para resolucdo do problema e porque
estamos exigindo os 23%.” 4.18 Conselheiro Marcos informa que essa articulacao
contara com a presenca da imprensa para anotacdes e divulgacdo, ambos os acordos
fechados em tal sessdo. 4.19 Jodao Paulo acrescenta que “na ultima plenaria, onde
foram discutidas as contas do quadrimestre tiramos dois encaminhamentos que
foram sugeridos.Em um deles o conselho ird solicitar a Secretaria de Financas todos
os contratos das dividas municipais, aprovadas e que sera encaminhado
posteriormente e, outro ponto para essa plenaria € a proposta de texto para a
camara de vereadores exigindo um posicionamento quanto a fraude contabil do
Estado, em que os repasses do municipio fossem prejudicados e, eu (Jodo) escrevi
esse texto rapidamente, existindo coro para aprovacao. “Requerimento do conselho
municipal de saude a Camara de Vereadores de Floriandpolis. A prestacao de contas
do primeiro quadrimestre do ano de 2017 do municipio de Floriandpolis apresentou
um repasse de um pouco mais de 11% da receita corrente liquida para a saude em
um cenadrio catastréfico em que faltam profissionais da saude, estruturas nas
unidades e materiais basicos de trabalho e até mesmo higiene pessoal a prefeitura
nao encaminhou nem perto dos 19% que foram aprovados na LOA para agora, esse
ano, nem sequer atingindo o minimo constitucional de 15%. O municipio alega a
falta de recursos, mas ndo apresenta o problema de onde estd o orcamento. Além
dos impostos constitucionais, a receita da prefeitura é composta pelos repasses
municipais e estaduais e recursos de empréstimo. No inicio de 2017, o Governador
de Santa Catarina Raimundo Colombo teve suas contas aprovadas com resalvas pelo
TCE (Tribunal de Contas do Estado) e recebeu na assembleia legislativa do Estado
um pedido de representacdo para fins de impeachment, em razdo de pratica ilicita da
fazenda estadual ao ndo repassar receitas tributarias aos municipios e aos demais
poderes de 6rgdo estaduais. Raimundo Colombo isentou centenas de milhdes de
reais de ICMS da CELESC e solicitou doagdes do mesmos valores via fundo social
tirando o carater de receita tributaria desses recursos, fazendo com que nao
contasse com esses recursos de minimos constitucionais como saude, educacdo e
para repasse aos municipios catarinenses. O Conselho Municipal de Saude remete a
Camara Municipal de Vereadores de Floriandpolis exigindo intervencao quanto a tais
atos ilicitos que prejudicaram a arrecadacao municipal”. Proposta aprovada. 5
Informes dos Conselhos Locais de Saude- CLS. 5.1 Secretaria Executiva
Gerusa da as boas Vindas ao pessoal do Alto do Ribeirdo, dizendo que “a eleicdo
ocorreu essa semana e estamos com a coordenadora e vice-coordenadora presente
nessa plenaria”. 5.2 Liane Conselho Local de Saide de Ratones "“Estamos
organizando um oficio sobre a solicitacao, referente a construcao de uma nova escola
gue é o atual prédio fique para o posto de saude, porém antes disso ja estavamos
solicitando antes da formacdo do conselho através da associacdo de moradores, ja
em gestao anterior uma sala que ja existe na intendéncia distrital e que se encontra
ao lado. Portanto, oficializando o pedido da sala que havia sido solicitado
informalmente pelo nosso conselheiro local, que seja cedida essa sala na intendéncia
e que o secretario faca esse questionamento junto as secretarias apropriadas.
Obrigado.” 5.3 Tina CLS Pantanal- "O Centro de Saude do Pantanal, estda a muito
tempo parado devido as obras e que seria uma das contratas agora, talvez até esteja
nesse periodo nos percentuais apresentados. A solicitacdo estd centrada na proxima
reunido dia 16 de agosto, o conselho local de saude gostaria de receber informacdes
referente a situacdo de contratacdo, com a retomada das obras e também a situacao
preocupante é o uso do prédio por usuarios de drogas. Inclusive, discuti com a
Carmem ontem, porque foi sozinha e pessoalmente fazer uma vistoria, diante dos
riscos e a obrigagcdo do cuidado de patrimonio estd a cargo da prefeitura.
Ressaltando ser algo preocupante a comunidade.” 5.4 Gerusa relembra que na
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reunido passada, na plenaria, o Secretario Dr. Parand, falou da questdo das trés
obras: Campeche, Pantanal e Canto da Lagoa que seria inclusive a retomada das
obras seria nessa ordem e que eles ja estariam atualizando valores para conseguir
realizar esse processo licitatorio. E que isso estd na ata finalizada e enviada para os
conselheiros no dia anterior. 5.5 Cecilia CLS Centro “Queria agradecer os reparos
realizados nos ares-condicionados e banheiros da nossa comunidade, apenas ficou
em aberto e trago o oficio para o secretario, a questdo do horario estendido para
uma das funcionarias, pois eles estdo utilizando as agentes de saude.” 5.6 Valtinho
- CLS Rio Tavares diz que “o Conselho Local do Rio Tavares juntamente com o
Conselho da Lagoa da Conceicao e a coordenadora do distrito sul Ana Beatriz,
organizaram uma reunido para tratar da questdao dos usudrios do Canto da Lagoa
gue estavam sendo atendidos na Lagoa da Conceigao, por conta de infiltracao na
unidade. Como havia na Unidade do Rio Tavares salas que estavam ociosas, a
deliberacao foi para que o atendimento desses usuarios seja feito nessas salas
disponiveis. Ao final pontua sobre a importancia da discussao sobre as filas de
esperas, em especial para os conselheiros que respondem diretamente ao usuario e
tendo mais propriedade no assunto conseguiram elucidar as duvidas, que muitas
vezes acabam concentrando a culpa nos funcionarios.” 5.7 Conselheiro Local de
Saude do Campeche Anilton Bardanga: o CLS Campeche solicitou um
retroescavadeira para uso na unidade e foi concedida, porém sem operador. A
maquina entao tem ficado parada durante o horario de trabalho. 5.8 Gerusa O
Secretario Adjunto da SMS entrou em contato com o intendente para denunciar o
descaso. O intendente enviou fotos da maquina funcionando. Mas ira continuar a
investigar. Aproveitou para justificar a auséncia dos conselheiros Valdete e Carlos. E
lembrou que sexta-feira, dia 28 de julho, as 14 horas, na sala 217 do CSE da UFSC,
terd o Encontro de Conselheiros de Saude que discutira a dengue. No dia 15 de
agosto tera a audiéncia publica das oficinas participativas para a Elaboracao do Plano
Municipal de Saude. A pauta para a préxima reunido ficou assim definida: 1)
Aprovacao das atas de n. 141 e n. 142 de 25 de julho de 2017; 2) Informes da
Comissao de Acompanhamento Orgamento e Financas (CAOF); 3) Informes dos
Conselhos Locais de Saude; 4) Apresentacdo do Monitoramento da Programacao
Anual de Saude (PAS); 5) Rede de Saude Mental (CISM); 6) Situacao atual do SAMU;
Informes Gerais; 7) Sugestdo de pontos de pauta para a proxima reunidao de n. 144,
de 26 de setembro de 2017. Neste més havera a Conferéncia Macrorregional de
Vigilancia em Saude que sera em Rio do Sul - SC. 5.9 Conselheiro Marcos lembra
da importancia dos conselheiros participarem da audiéncia publica para a Elaboracao
do Plano Municipal de Saude para assegurar o orcamento da saude, bem como a
presidéncia sendo exercida pela segunda vez nesta gestdo por um representante do
segmento usudrios. Sem mais a reunido foi encerrada as 17 horas. A
reuniao encerra-se com o agradecimento da presenca de todos. A presente
ata foi lavrada pela Secretaria Executiva e é assinada pelo 1°
Secretario e Presidente.
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