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Das 32 instituicdes que compdem o CMS, estiveram presentes 15 e 17 faltaram. Estiveram
presentes 15 participantes na condicdo de servidores, convidados, estudantes e
comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Gerusa Machado, Secretaria Executiva

Deu boas vindas a todos e informou estar feliz em retomar algumas atividades do
Conselho. Informou aos participantes que algumas coisas ficaram pendentes como o
Relatério do 32 Quadrimestre e a apreciacdo do Relatério Anual de Gestdo de 2019.

“Ja houve a reunido ampliada da Camara Técnica onde os gestores e técnicos da
Secretaria Municipal de Saude apresentaram aos conselheiros o Relatério Anual de
Gestdo (RAG), e foram levantadas questdes para esclarecimento que serdo
apresentadas nesta reunido”.

Carlos Alberto Justos da Silva, Secretario Municipal de Saude
Deu boas vindas aos participantes e passou a palavra para a Daniela Baumgart que
iniciou a discussao do primeiro ponto de pauta.

Pauta

1. Apreciagdo do Relatdrio Anual de Gestdao — RAG 2019

2. Informes gerais

3. Situacdo da COVID 19 em Floripa.

4. Sugestdo de Pontos de Pauta para a proxima Sessdo Plenaria de n2. 175, em 30 de
junho de 2020.

Desenvolvimento dos Trabalhos




12 Ponto de Pauta | Aprecia¢dao do Relatério Anual de Gestao

1.1. Daniela Baumgart de Liz Calderon | Assessoria de Planejamento
“Entendendo como Camara Técnica ampliada aconteceu semana passada
(20/05/2020) onde ja houve uma discussdo e consideragdes por parte do Conselho.
Hoje estamos aqui na Plendria com algumas respostas e esclarecimentos como ja havia
dito sobre as ponderacdes que foram procedentes da Camara Técnica. E as demais
consideracbes feitas pelos conselheiros que naquele momento ja foram
oportunamente respondidas serdo acrescentadas no documento oficial tdo logo seja
emitida a apreciacdo do Conselho dentro do sistema, ou seja, todos aqueles
esclarecimentos que fizemos na reunido de quarta-feira sdo importantes para que a
gente também registre dentro do sistema DIGISUS para formalizar esses
guestionamentos. Entdo assim que o documento voltar via sistema para a Secretaria
vamos registrar todos os esclarecimentos feitos na reunidao passada.
Alguns dos dados que ficamos de apresentar e que serdo incluidos também, mas que
ndo tinhamos tido oportunidade naquele momento imediato de apresentar foi sobre o
detalhamento da producdo dos Centros de Saude (CS). Entdo Ia tem o valor global dos
atendimentos na Atencdo Primaria e aqui a gente trouxe um detalhamento segundo o
tipo de atendimento de quem o realizou se foi um médico, um enfermeiro, um
odontdlogo ou os outros profissionais da equipe ou do NASF. Classificamos pelo maior
numero que é referente ao ultimo ano de 2019, de todos os atendimentos que
aconteceram na Atencdo Primadria 635 mil foram realizados por médicos, 567 mil por
técnicos de enfermagem e assim um a um seguem na tabela (anexo). Se a gente fizer
uma soma total é possivel verificar uma divergéncia naquele valor global apresentado
no relatério de gestdo e tudo isso iremos destacar por escrito nas consideragdes
quando incluirmos essa tabela |1a no documento do sistema também. L4 naquele valor
global ele computou todos os procedimentos feitos num Unico atendimento, entdo
aqui de fato tem uma divergéncia no valor de aproximadamente trezentos mil, porque
I3 esta constando todos os procedimentos mesmo que tenham sido feitos em um
Unico atendimento. E nesse detalhamento apresentado ndo estd assim, aqui ele esta
mostrando por atendimento ao usudrio.
Dentro das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) também foi pedido para que a
gente mostrasse de uma forma mais detalhada todos os atendimentos que
aconteceram no ano de 2019, entdo segundo quem realizou o atendimento 340 mil
realizados por médicos, 221 mil por enfermeiros, 88 mil por técnicos ou auxiliares de
enfermagem, 15 mil pelos cirurgides dentistas e mais de 2 mil pelos farmacéuticos que
estao nas nossas UPAS.
Com relacdo ao Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) a gente trouxe também um
detalhamento que foi verificado junto com a Geréncia de Informacdo e o acréscimo se
deu principalmente pela qualificacdo do registro de producdo do Sistema CELK que é o
novo sistema de registro eletronico em saude o que simplificou o processo e reduziu a
perda de dados que acontecia.
Passando dos dados de producdo que nos foi solicitado um detalhamento foi também
com relacdo aos trabalhadores do SUS (Sistema Unico de Saude), entdo uma coisa
importante para reforcar aqui é que todos aqueles dados que sao importados do CNES
gue aparecem nos relatérios nas primeiras tabelas, englobam todos os profissionais de
salde independente se sdo da esfera publica ou privada. Nés ndo elaboramos essa



analise sobre esse aspecto global e nossas consideracGes foram dentro daquilo que a
Secretaria tem governabilidade. Alguns aprofundamentos a Assessoria de Gestdo de
Pessoas trouxe para vocés, entdo caso permaneca alguma duvida a Marina que
também esta na reunido pode esclarecer para vocés. Entdo com relacdo aos
profissionais autbnomos e celetistas havia uma duvida se o autébnomo estava como
uma das possibilidades de contratacdo, esses profissionais sdo aqueles contratados
diretamente pela administracdo publica para a prestacdo de algum servico mediante a
emissdo de um recibo, nés ndo temos nenhum profissional com esse tipo de vinculo. E
celetista na administracdo publica é a categoria de agente publico denominada
empregado publico celetista e temos um total de 496 (quatrocentos e noventa e seis),
a maioria deles sdo os Agentes Comunitarios de Saude que tem esse tipo de vinculo
dentro da Prefeitura e da Secretaria Municipal de Saude.

Quanto aos contratados intermediados por outras entidades foi questionado de onde
vem e quais sdo os trabalhadores, nés temos um total de 32 sendo: 12 médicos do
Programa Mais Médicos, 6 enfermeiros da Secretaria de Estado da Saude, 2
odontdlogos, 7 fiscais de Vigilancia da Secretaria de Estado da Saude, 2 assistentes
administrativos da Secretaria de Estado da Saude e 3 assistentes administrativos do
Ministério da Saude.

Quanto a quantidade de contratos tempordrios em 2018 que havia sido um
qguestionamento que constava zero, agora estd constando uma errata, pois na verdade
sdo 8 servidores em 2018, sendo: 3 enfermeiros, 1 farmacéutico e 4 médicos.

Ainda dentro dos profissionais trabalhadores da rede de saude de Floriandpolis os
dados quanto ao desligamento por exoneragdao a pedido, com o total de 182
profissionais. Quanto ao desligamento por aposentadoria temos 33 profissionais. Ao
desligamento por retorno a origem temos 1 profissional e quanto ao desligamento por
término de contrato temos um total de 55 profissionais.

Os dois grandes detalhamentos que haviam nos solicitado eram em relagdao ao RH e o
detalhamento da producdao deixamos anotado com recomendag¢des para o proximo
exercicio aquilo que ja tinhamos conversado sobre a simplificagdo da estrutura da
Programacao de Saude de forma a permitir uma resposta mais agil as necessidades de
saude. A inclusdo de objetivos e metas especificos a pandemia na PAS (Programacao
Anual de Saude) de 2020, que provavelmente serd pautada na préxima Plendria do
Conselho de forma que a gente possa orientar o trabalho da Secretaria, dar
transparéncia as ac¢Oes desenvolvidas, e também outorgar o remanejamento
orcamentdrio necessario para o enfrentamento. E também rever os objetivos e a¢des
estratégicas como as obras que estavam previstas, mas ndao foram executadas na sua
completude em 2019 devido as limitagdes impostas. Em destaque inserir nas analises
da PAS um subitem especifico de justificativa de ndo alcance das metas, justificativas
essas que foram apresentadas no documento que contemplou ja os trés quadrimestres
de 2019 e foi entregue ao Conselho de forma que a gente tivesse a oportunidade
mesmo com o tempo curto de ler hoje na reunido.

Todos os outros questionamentos com relacdo a questdo da cobertura dos indicadores
e outros pontos que os conselheiros trouxeram foram todos destacados e serdo
inseridos imediatamente no campo consideracGes a partir do momento que o relatério
de gestdo tiver aberto novamente para a Secretaria fazer esses ajustes 13, entdo ele
estd sistematizado e documentado para que a gente possa Ia inserir.”



Avisa que fica a disposicdo para os esclarecimentos, encerrando a apresentagdo em
seguida.

1.2. Gerusa Machado
“A parte do orcamento vocé ndo vai trazer nenhuma informacao? Digo alguns dados
do orcamento que jd foi apresentado na reunido ampliada, mas para os demais
conselheiros conhecerem suas linhas gerais e o valor aplicado em saude.

1.3. Daniela Baumgart de Liz Calderon
“Da de apresentar!”
Em seguida pediu para que Luciano apresentasse os principais pontos.

1.4. Luciano Fernando Elias | Assessor de Orcamento
“Essa aqui foi a apresentacdo feita na prestacdo de contas, ndo cabe fazer a
apresentagdo toda novamente, entdo vou focar nos slides principais.
Esse primeiro slide traz as situacGes de 2018 para 2019, entdo aqui a gente
basicamente tem o superavit ou deficit de 2018, tudo aquilo que foi executado de
receita em 2019, ou seja, o que arrecadamos em seguida as despesas do que foi gasto
em 2019 e por fim na ultima coluna como fechamos o exercicio. Nés fechamos com
R$21.253.137,16.
Depois ele vem com todas as exigéncias da Lei complementar n? 141 que ndo vou me
ater a elas e ja podemos ir direto para o grafico de pizza. Ele representa todas as
despesas liquidadas no exercicio de 2019, onde 39% das nossas despesas foram na
Atengdo Bdsica, 37% Média e Alta Complexidade.Acho que é interessante a gente
rever esse grafico, pois eu e a Edenice acabamos de participar da audiéncia publica da
Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), onde inclusive comentaram que a gente ndo
apresenta essas informag¢des. Entdo aqui esta clara a questdo da utilizagdo dos
recursos ou da execucao das despesas pelos grupos de financiamento. Ficando clara
nossa concentragao na Atenc¢ao Basica e na Média e Alta Complexidade.
Por solicitacdao do Conselho, apresentamos uma relacdo dos valores repassados pela
Secretaria da Fazenda ao Fundo Municipal de Saude e também uma relacdo de valores
lineares que deveriam ser repassados para o cumprimento da LOA (Lei Orcamentaria
Anual), entdo aqui conseguimos identificar que foi repassado treze milhdes a mais do
gue aquilo que estava previsto inicialmente na LOA para 2019. E por fim o percentual
aplicado em saude, entdo a Prefeitura arrecadou de receita de impostos
R$1.289.246.162,08 (um bilhdo, duzentos e oitenta e nove milhdes, duzentos e
guarenta e seis mil, cento e sessenta e dois reais e oito centavos) e nds executamos
com despesas em saude R$253.005.795,30 o que corresponde a 19,62%. Era isso que a
gente tinha para colocar da parte orcamentaria financeira. Em seguida pergunta se
alguém deseja perguntar algo sobre as informacdes apresentadas.

1.5. Josimari Telino de Lacerda
Agradeceu a apresentacao da Daniela e em seguida relatou que quando se solicitou
maior detalhamento dos procedimentos, a resposta recebida foi o detalhamento dos
atendimentos por profissional.Por isso continua ainda sem saber quais sdo os



procedimentos realizados, viu que na tabela foram retirados os procedimentos de
dispensacdao de medicamentos, o que a faz pressupor que ha a possibilidade de uma
descricdo por tipos de procedimentos. “Entdo eu gostaria de mais uma vez reiterar
essa solicitacdo, entendendo que isso so serd possivel quando o sistema abrir.
Também queria saber qual é o nivel da decisdo que temos que tomar aqui neste
ponto, gostaria apenas de entender qual é o posicionamento que esse Conselho
precisa tomar sobre este item de pauta?”

1.6. Gerusa Machado

O Conselho precisa aprovar ou ndo o RAG 2019, se os conselheiros se sentirem
contemplados de seguir essa votacgao.

1.7. Josimari Telino de Lacerda

“La no relatério tem uma parte sobre a justificativa do ndo cumprimento ou alguns
problemas com os indicadores e sobre as metas ndo alcangadas a respeito do que ja
havia sido pedido no ano passado, este ano ainda permanece essa questdo. E a Daniela
esclarece na sua apresentacdo que se pressupunha que nds ja tinhamos essa
compreensdo, ou seja, que esse pedido ja tenha sido atendido quando recebemos as
respostas aos questionamentos da prestagao do quadrimestre. Ocorre que sé recebi o
relatério ontem ao meio dia, entdo nao tive tempo para analisar. Entdo minha reflexao
com vocé é como a gente que ainda nao leu, pelo menos eu ndo consegui, vai poder
fazer essa avaliagcdo nesse momento. Ndo sei se todas as respostas que foram enviadas
ontemsatisfazem aos questionamentos feitos. E ai como vamos atrelar a aprovagdo do
RAG a Prestacdo de Contas do 32 Quadrimestre de 2019? N3o me sinto apta para
votar. Se for apenas eu, peco desculpas e me abstenho.”

1.8. Leonilda Delourdes

“E uma constatac3o a gente participou da Camara Técnica (CT) e nio sei se isso reflete
na votacdo dos que nao estiveram e que terdo que apostar no que a gente decidir
deliberar. Entdo a apresentacao que é feita agora é ldgico que nao haveria tempo de
repassar tudo que foi apresentado na CT, mas ela estd muito resumida. Eu n3do sei se
alguém que ndo esteve na CT tem condicOes de sé com essa apresentacdo bastante
resumida estar apto a votar. Como recebemos ontem talvez algum de nds tenhamos,
conseguido dar uma olhada, mas quem sabe precisamos ter mais alguns subsidios
para poder votar realmente com seguranga.

1.9. Carlos Alberto Justo da Silva

“Se esta havendo essa questdo toda, Daniela temos algum problema de calenddrio
para ter que votar isso ou pode ser demarcado mais para frente numa reunido
extraordinaria?”

1.10. Daniela Baumgart de Liz Calderon
“Entdo Secretdrio com relacdo a data, podemos sim marcar uma reunido
extraordinaria. Com relagcdo ao prazo, nds ja estamos fora dele porque o prazo para
aprovacao dentro dos requisitos legais para avaliacdo do Conselho do Relatério Anual



de Gestdo, era para ter acontecido na Plendria de abril. Até dia 30 de abril tinhamos
que ter um parecer do Conselho, mas que a gente ndo conseguiu em virtude da
pandemia. Entdo essa justificativa do atraso ja foi feita por meio de documentoao
Conselho, onde formalizamos que ocorreu o atraso e as justificativas pertinentes. Nao
teriamos problema algum em fazer isso de uma forma tranquila para os conselheiros
se sentirem mais confortdveis e com tempo para apreciar de fato o relatdrio.”

1.11. Carlos Alberto Justo da Silva
“Podemos marcar uma reunido extraordinaria daqui uma semana.”

1.12. Sulimar Vargas Alves, Conselheiro Conselho Distrital Centro

“Pelo encaminhamento que estd sendo dado, também sou a favor de que seja feita
uma reunido extraordindria. E gostaria de saber se tem parecer da CT sobre a
aprovacao ou ndo?”

1.13. Gerusa Machado
“Nao houve dessa vez um parecer da CT,porque foi feita uma CT bastante ampliada e
com muita participagdo. E ndo tiramos esse parecer. O Planejamento pode nos passar
essa apresentacdo, para disponibilizarmos para que vocés possam apreciar.”

1.14. Carlos Alberto Justo da Silva
“Vamos disponibilizar a apresentacdo e marcamos para a proxima semana se todos
estiverem de acordo.”

1.15. Edenice Reis da Silveira, Diretora de Inteligéncia em Saude
“Ja podemos agendar uma data para a reunidao? As informagdes ja foram enviadas.
Gostariamos de saber como seria essa reunido para que a gente pudesse encaminhar a
decisdao de como seria essa aprovacgao e também dar as maiores informagdes possiveis
para os conselheiros.”

1.16. Carlos Alberto Justo da Silva

“Podemos marcar para terca-feira da semana que vem com nosso hordrio habitual e
nas mesmas condicdes e para quem tiver qualquer dificuldade pode entrar em contato
para que terca a gente possa colocar em votacdo os dois pontos de pauta (Relatério
Anual de Gestdo e Prestacdo de Conta do 32 Quadrimestre). Por conta da Covid-19 a
gente acabou disponibilizando apenas ontem as informacgdes para o pessoal. Ficamos
trabalhando até tarde nas respostas e foram encaminhadas apenas ontem para os
conselheiros e acho que vocés tém razao de adiar essa votacdo. Minha proposta é de
fazer semana que vem nesse mesmo hordério.”

1.17. Gerusa Machado
“0 pessoal ja votou favoravelmente no chat a gente adiar para a proxima terca-feira as
13h30.”

1.18. Carlos Alberto Justo da Silva



“Acho que ficou bom assim. Qualquer duvida peco que passem para nds e se tiver
alguém com dificuldade que a gente possa ajudar para ter o maximo de conselheiros
participando nesse tipo de reunido que vai se estender durante algum tempo.”

1.19. Gerusa Machado
Informou que o Felipe apresentaria o préximo ponto de pauta, mas por estar ocupado
pediu para mudar a ordem de apresentacdo. Em seguida perguntou se todos estavam
de acordo em passar para os informes.

1.20. Carlos Alberto Justo da Silva

“O Felipe e eu, ndo sei se vocés tiveram conhecimento, mas o Governo do Estado
disponibilizou semana passada a idéia de lancar uma regionalizacdo da situacdo da
pandemia por regides e com isso a partir dai verificar o grafico do que poderia ser
liberado ou ndo. Essa apresentacdo foi feita, mas ficaram de nos passar essa semana
mais detalhadamente como eram os quesitos. Havia s6 o formato geral do indicador,
mas nao havia informacdo adequada de como esse indicador estava sendo construido.
Estamos em fungdo disso e em fung¢do também da volta do transporte coletivo, entdo
estamos trabalhando em varias frentes. Também estamos preparando o inquérito
sorolégico, mais ou menos queremos fazer testes por sorteio nas varias regides da
cidade. Estamos nos preparando para comecgar a fazer isso semana que vem de forma
mais eficiente e ter dados mais positivos para que possamos identificar por distrito.”
Em seguida passa para o proximo ponto de pauta.

22 Ponto de Pauta | Informes Gerais

2.1. Marcos Cesar Pinar

“Boa tarde a todos! Gerusa e eu estivemos na reunido da Camara de Vereadores que
tratou da Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), e eu queria trazer aqui para o Conselho
algumas preocupagdes.A primeira preocupagdao é que o orcamento da LDO foi
elaborado antes da pandemia. Entdo ndo dd para a gente trabalhar com os 19% que
tinha sido estipulado como meta, sendo que o Vereador Afranio Tadeu Boppré colocou
muito bem também nessa reunido que 19% provavelmente serda menor do que nds
esperavamos por que a arrecadacdo serd menor. Quando eu trabalho a nivel de
orcamento eu tenho esse problema. A segunda coisa que nés ja estamos insistindo
Secretario e o senhor sabe isso muito bem, que nds precisamos de 23% para dar conta
no momento normal da nossa vida e ndao estamos em um momento normal. A salde
provavelmente até ano que vem tera que gastar muito recurso e eu sinto que Prefeito
Gean Loureiro conversa muito bem com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), porque
ele até fez o isolamento social proposto pelos técnicos da SMS, mas ainda acho que
continua existindo um problema com relacdo a financas. Quando ele apresenta isso
parece que eles ndo se conversam e acontece uma coisa que me deixa muito
preocupado, quando a Secretaria da Fazenda apresenta um orcamento hoje com esse
valor, sabendo que estamos passando por uma pandemia e sabendo que vamos ter que



gastar mais dinheiro. A minha proposta é que o Conselho solicite uma conversa com a
Gestao Municipal, Camara de Vereadores e que a gente ache o valor necessario para a
saude. Ndo da nesse momento sanitario que estamos passando que a gente aceite esse
valor de orcamento. Hoje estamos com 65% das equipes de Salde da Familia sabendo
toda a situacdo que estamos, parabenizo todos os profissionais que estdo trabalhando e
dando conta do recado do jeito que estda. Mas ndo podemos deixar as coisas
estourarem, estou muito preocupado com isso e por esse motivo estou trazendo aqui
no Conselho minha posi¢do para que haja uma pressao do Conselho Municipal de Saude
(CMS) junto com a Camara Municipal, Conselhos Locais para que a gente tenha um
aumento de orcamento o mais rapido possivel por que se mantiver o indice de 19% a
situacdosera mais grave do que pensamos. Obrigado.”

2.2. Carlos Alberto Justo da Silva

“A preocupacdo do Marcos é a nossa preocupac¢ao e nesse ponto é a preocupac¢ao do
Prefeito. Ele ndo tem ideia do quanto o municipio vai arrecadar e do quanto terd que
gastar, porque vivemos uma incognita més a més de quebra de arrecada¢dao. O Marcos
estad certo em falar que a proposta da LDO foi uma proposta pré pandemia. Agora com
a pandemia ha uma mudanca clara nisso e nesse aspecto de alguma maneira o Prefeito
também foi sensivel tanto que ele pegou verbas e esta destinando de alguma maneira
para que a gente ndo sofra um impacto tdo grande na Saude. Essa preocupa¢do com o
financiamento do ano que vem que o Marcos tras também é a nossa preocupacao. Até
tendo em vista como ele bem falou a queda que vai haver na arrecadac¢do que ja estd
havendo, onde se tem duvida de como vamos terminar o ano em termos de
arrecadacdo. Em todos os paises houve uma forte estruturacdo do setor econémico
em combate a crise, com isso o que comeca a acontecer é que quando esses setores
todos ndo estdo sendo contemplados para poder enfrentar essa crise gera uma
guestdo de angustia na sociedade como um todo, por que ndo sabemos como isso ira
caminhar seja na area da saude ou na drea econdmica. A preocupacao existe pelo fato
de termos feito uma previsdo orcamentaria baseada em numeros de uma situacdo
anterior a pandemia. Diante da situagao atual ndo temos ideia de como vai ficar.
Vamos ter que ter uma flexibilizacdo nesse processo durante todo o tempo, uma
tentativa permanente de buscar e verificar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
disponiveis. Hoje ndo conseguiria dizer quanto é que vamos precisar, pois qualquer
numero que a gente falar pode se mostrar insuficiente no futuro e quando me
guestionaram isso falei que ndo sei. O que eu sei é que as situacdes vao acontecer e
vamos precisar de alguma forma de flexibilizacdo orcamentaria para dar conta da
saude do Municipio, baseado em valores disponiveis e ndo apenas em percentual de
arrecadac¢ao.”

2.3. Tania Ramos
“Devido ao que o Marcos colocou e as ponderagdes do Secretario, acredito que é
preciso sim ter uma conversa com a Camara Municipal e até mesmo com o préprio
Prefeito. Discutir com eles essas questdes e fazer com que se comprometam com essa
flexibilizacdo que o Secretario coloca, pois é importante nesse momento estar aberto
as negociagdes. Da forma como o Marcos e o Secretario colocaram é preocupante e
ndo sei de que forma podemos amarrar isso. Mas deixar claro para o Prefeito essas



condicGes de que ld na frente ninguém sabe o que vai acontecer, entdo acho
importante fazer essa reunidao buscando esse comprometimento com a flexibilizagdo.”

2.4. Gerusa Machado
Informou sobre o Dia D da vacinacdo para o grupo 1, 2 e 3 que ocorreu no dia
30/05/2020. Relembrou também a todos sobre a roda de conversa que ocorreu no dia
27/05/2020.

2.5. Carlos Alberto Justo da Silva
Falou sobre sua satisfacdo sobre a maneira que os setores da Secretaria organizaram
esse ano a vacinagao para ter uma maior cobertura vacinal.
Informou o pessoal sobre a preparacdo do aumento das teles consultas, pois
conseguiram uma doacdo de celulares e agora estdo fazendo a aquisicdo de chips que
irdo permitir que aqueles profissionais que sdo do grupo de risco e precisam ficar em
casa possam trabalhar de casa. Posteriormente serd entregue para outros profissionais
aumentando a tele consulta no ambito do SUS e a vigilancia de territério.
Em seguida passou para o préximo ponto de pauta.

32 Ponto de Pauta | Situagdo da COVID-19 em Floripa

3.1. Filipe Barros Perini, Gerente de Integragdo Assistencial

“Boa tarde a todos! Vou fazer uma apresentacdo parecida com a da roda de conversa
mostrando quais sdo as diretrizes que o Municipio de Florianépolis e a equipe técnica e
obviamente a gestdo estao pensando em fazer sobre a questdo da situacao do COVID-
19 aqui em Floripa.

Importante ressaltar que apesar dessas polemicas que tem acontecido nacionalmente
e internacionalmente, ndo existe exatamente um tratamento que vai salvar todo
mundo. As acdes de isolamento, teste em massa, capacitacdo e monitoramento tem
sido as atividades mais efetivas para controlar a contaminagao do virus. Nessa linha de
raciocinio entdo ndao se tem um tratamento especifico para a COVID-19 o que tem
direcionado o foco para as medidas ndaofarmacoldgicas. Temos que apostar nossas
fichas no que temos certeza que funciona e é o que estamos tentando colocar desde o
comeco da pandemia. Portanto esse foco preventivo na medida ndo farmacoldgica traz
duas situagdes, um dos pontos principais é essa deteccdo e monitoramento dos casos
suspeitos confirmados e também dos seus contatos proximos e domiciliares. No
segundo momento também temos formas mais simplificadas de testes nos
profissionais de saude, nos casos suspeitos e assintomaticos. Entdo a gente vem
batendo nessas teclas principalmente no isolamento amplo e também focalizado e
criar perspectivas do isolamento em escalas para ver se as pessoas vao desenvolver ou
ndo dificuldades de isolamento. Além dessas medidas objetivas também temos outras
medidas em uma questdo macro que é a relacdo que se tem dentro da cidade
principalmente, que sdo essas medidas de contato social, educacionais como o uso das
mascaras e a higienizacdo constante das maos, medidas mandatdrias de isolamento
sdo os decretos que a gente vem atualizando para mais e para menos dentro desse
combate do que deve abrir ou fechar.



No dia 16 de marco de 2020 tivemos uma mudanca importante especialmente na
reorganizagcdao de todos os servicos de saude relacionados a SMS. Naquele momento
tivemos uma tomada de decisdo que a gente precisava adaptar nossa rede de saude
para responder a isso. Uma das decisdes foi que a gente mantivesse todos os Centros
de Saude e que tivessem o que a gente chama ‘FastTrack’ que seria o modelo de
cuidado rdpido dos sintomaticos respiratérios. Além disso, foi preciso pensar em todo
o resto da rede, em como seria as atividades dos CAPS, das Policlinicas, da Farmacia
Escola, dos Profissionais NASF entre outros. Entdo sao outras situagdes que tivemos
gue reorganizar e redefinir numa forca tarefa da equipe técnica para que a gente
conseguisse produzir essa orientagao e essa forma de organizagdo logo no comego
com uma resposta rapida que aconteceu no dia 12 de marco quando tivemos o
primeiro caso de COVID-19 na cidade. Assim foi orientado com as diretrizes para as
equipes se organizarem. Teve também a estreia do Al6 Salde que é o programa que
vem sendo trabalhado e organizado ao longo de dois anos para que pudesse ter a
maturidade para ser lancado, vou falar alguns dados mais para frente relacionado a ele
demonstrando o quanto teve um impacto positivo dentro da circulagcdo da cidade.
Além disso, no dia 16 também tivemos o primeiro decreto de distanciamento social
mais duro na cidade. Logo depois no dia 22 de margo foi implementada uma barreira
sanitaria no aeroporto que ainda permanece no aeroporto como ponto importante de
ndo entrada de novos casos, em casos mais recentes é marcado o teste domiciliar ou é
feito o teste no mesmo momento. Um més depois de tudo isso, no dia 15 de abril
iniciou o teste rdpido por drive thru, vale lembrar que até essa data nenhuma outra
cidade tinha feito algo parecido e esse é um dos locais que a gente ainda vem fazendo
um grande numero de diagndsticos. Em seguida no dia 22 de abril conseguimos
ampliar para 49 unidades de saude o teste rapido e também os critérios para esse
teste, por que é fundamental em todos os locais e todos os protocolos do mundo
sabem que somente o teste ndo resolve os problemas. Lembrando também que no dia
26 de abril foi disponibilizado o teste nas UPAS, oferecendo mais um local que
funciona no fim de semana para fazer o teste e captar esses casos.

Falando um pouquinho sobre o Al6 Saude e acredito que todos ja conhecem, pois ja
fizemos essa apresentacdo para os conselheiros. Trazendo um pouco dos dados
preliminares, sdo os dados iniciais ainda estamos finalizando os relatérios relacionados
a isso. Mas é um atendimento Pré Clinico porque ele tem esses niveis de atendimento,
o nivel | é o nivel relacionado basicamente as orientacGes de saude, por exemplo,onde
consigo fazer determinado exame, onde consigo fazer meu cadastro entre outros
guestionamentos. Quando ele tem uma queixa clinica ele vai para o nivel Il que passa
por diversos algoritmos e nesse instante o usudrio consegue ter a melhor orientacdo
para procurar o melhor lugar ou até eventualmente tomar algumas orientacdes de
auto cuidado. No dia 19 de maio teve cerca de 48 mil pessoas que fizeram essa
tentativa de ligar, sendo 8 mil pessoas sintomaticas respiratérias ou com alguma
queixa referente ao sistema respiratério. E para se pensar que 8 mil pessoas que
ligaram procurariam a unidade ou outro servico e deixaram de se deslocar. E desses 8
mil quase 700 fechavam o critério para suspeita de COVID-19 que foram direcionados
a suas equipes de saude para que fossem avaliados e se fosse a indicacdo realizar o
teste ou aguardar em domicilio para realizar a PCR. A regra para gente funcionar é
fazer a deteccdo precoce dos casos e fazer com que a pessoas fagcam o isolamento
seguindo as orientacdes até que se recuperem. Essa é a grande tdtica tentar fazer com



que os casos na melhor parte possivel ndo transmitam para outras pessoas
desnecessariamente.

Esse grafico mostra a evolucdo dos casos confirmados de COVID-19 em Florianépolis e
se a gente olhar a linha de baixo, a linha ao longo do tempo ela ta numa escala
logaritmica, mas conseguimos perceber que a evolugcdo no numero de casos é a
velocidade de crescimento e ndao o numero absoluto vinha crescendo no primeiro
momento até que os decretos foram realizados. Esses decretos fizeram uma inflexdao e
uma mudanca no padrdo da curva, ainda estdo em certo crescimento, mas muito
menor se a gente for pensar nessa inclinacdo inicial. Esse é s6 um recorte que a gente
pode ver na sala de situacdo. Quando olhamos especificamente para o numero de
notificacdes, esses dados foram tirados hoje no nosso painel, para aqueles que nao
tem conhecimento o painel foi lancado na sexta-feira e esta mais dindmico e com
novas informacgdes, entdo em termos de notificacdes a cidade ja fez 5.269 e sempre
olhamos isso, pois é o ponto mais sensivel e é desejado que tenhamos um bom
numero de notificacdes e isso significa que estamos conseguindo ter acesso nesses
casos. Mesmo que isso ndo va para os casos confirmados porque os casos confirmados
passam pelo teste notificado e hoje estamos com 667 casos confirmados. Temos 7
Obitos confirmados e desde o dia 04/05 ndo temos nenhum obito por COVID-19.
Atualmente dos casos recuperados e pessoas que estdao nesse intervalo de infectados
sdo de 76 pessoas em acompanhamento.

Em seguida a evolugdo das notificagdes, casos confirmados e evolu¢do dos dbitos em
graficos ao longo do tempo.

Um ponto importante que coloco na questdo dos testes é essa maior sensibilidade.
Durante todo o tempo uma de nossas decisdes no ponto de vista clinico e de vigilancia
foi a importancia de manter o critério sensivel para teste e notificacdo estdo
entrelacadas em um primeiro momento e depois a gente amplia. Sabemos o contexto
conturbado que estamos vivendo e o Ministério da Saude entre mudar seu
posicionamento quando passou para mudanca de transmissdao comunitdria, ele ainda
estava com um critério de teste relacionado apenas a viagens internacionais, depois
ele passou para uma decisdo de somente testar as pessoas com critérios de gravidade
seja internado ou na UTI. E a gente falou ndo, pois se vamos fazer essa notificacdo e
teste somente nos casos graves ou em quem a viajou, vamos perder um grande
numero de casos. Entdo aqui a gente construiu e foi fazendo essa dinamica de
notificagdo sempre considerando a existéncia de maior sensibilidade para notificagao e
teste. Entdo a gente vem nesse mesmo escopo testando os contatos, os casos
suspeitos, assintomaticos e profissionais de saude que também tem algum sintoma e
esse é um ponto fundamental para seguranca do profissional e dos pacientes.

Os dados de hoje mostram que o total de testes realizadofoi de 6.373, dento desses
2.154 com PCR (Proteina C Reativa) e 3.469 por testes rdpidos. A gente ainda ta
integrando alguma base de alguns testes realizados que a gente fez e ainda estdo
necessitando dessa digitalizacdo, vale lembrar que temos questbes técnicas
relacionadas ao teste. O teste de PCR é indicado até 7 dias de sintomas para as
pessoas, ja o teste rapido apds o 82 dia de sintomas. Isso se da pelo fato de como o
teste é, o teste de PCR tenta encontrar o virus que é o teste que chamamos de biologia
molecular, dentro de suas secre¢des as pessoas apresentam o virus e é por esse
motivo que o teste precisa ser feito nesse periodo. O teste rdpido é o teste que



chamamos de imunolégico ou teste de anticorpos, ou seja, buscamos se a pessoa teve
contato com virus ja produzindo anticorpos e ai ja conseguimos dizer o resultado.

Esse é um dado trazido principalmente da relacdo que temos com o Estado e como
vocés sabem Florianépolis ndo tem nenhum hospital préprio, todos os leitos de
enfermaria ou de UTI sdo de regulacdo dentro da rede SUS (Sistema Unico de Saude)
da Grande Floriandpolis. Entdo esses dados a gente consegue a partir da informacao
gue recebemos do Estado, tivemos um pouco de dificuldade no primeiro momento,
mas essa relacdo do memorando eles tem conseguido passar e tem sido mais
sistematico para que a gente consiga planejar nossas atividades. Na Grande
Floriandpolis hoje tem uma capacidade relacionada de 72 leitos sendo que a ocupacdo
é de 82 leitos e hoje o que estad ocupado por pacientes moradores de Floriandpolis sdo
4 pacientes internados em UTl e 4 em enfermaria. E um ndmero muito dinamico
anualmente, mas é fundamental para entender qual é o ponto das pessoas que estdo
entrando com gravidade para a UTI e para a enfermaria que ndo se tratam apenas de
casos leves ou leves moderados.

Um dos questionamentos que fizeram para nds era conversar sobre o que estamos
fazendo para a populagdo com maior vulnerabilidade do ponto de vista de acesso a
salde e da dificuldade de isolamento, entdo acreditamos que quanto mais forte o SUS
e que tenha acesso ampliado, mais rdpido conseguiremos combater essa pandemia e
que as pessoas terdo acesso aos cuidados em saude. Isso é uma das decisdes que Id no
comeco ja colocamos que é tentar colocar nos servicos de saude a possibilidade de
testes e essas salas com acesso e triagem de assintomaticos. Entendendo que ainda
tem lugares com uma rede de cuidados inversos que lutamos contrae que justamente
tem lugares que ndo estdo bons. Além, disso estamos com uma parceria com a
Secretaria de Assisténcia Social para as pessoas com dificuldade de isolamento, seja
moradores de rua ou outras situagdes para possibilidade de internag¢do, que na
verdade é um morar mesmo com cuidados dentro de um hotel no centro da cidade.
No inicio dessa semana fizemos uma reunido com o consultdrio na rua e tentamos
fechar o fluxo de cuidados que relacionassem com esse hotel e ao mesmo tempo em
gue permitisse a abertura dos equipamentos que ja existentes como os albergues e as
casas de passagem. Entdo como fazer isso de uma maneira que a pessoa tivesse a
triagem para tuberculose que ja é uma decisdo, mas a0 mesmo tempo em que essa
pessoa caso fosse sintomatica passasse esse isolamento antes de ir para esse albergue,
assim podemos evitar eventuais surtos. E também definir um fluxo para esses locais de
aloucamento para pessoas sintomaticas que também fossem identificadas para que
elas possam ter esse espaco de isolamento evitando mais dificuldades dessa
populacdo que ja tem tantas vulnerabilidades.

Nesse proximo slide algumas das perspectivas que temos onde estamos finalizando a
proposta do inquérito soroldgico que é uma tentativa de estimativa real de qual é o
nuimero de casos presentes na cidade. E uma pesquisa mesmo, muito parecida com a
gue a Universidade de Pelotas fez e estamos em contanto com eles e estdo nos
orientando em como finalizar as amostras, mas é para basicamente conseguir ter uma
ideia de pessoas que estdo infectadas ndo sé na cidade como um todo, mas por
distritos para que a gente consiga tomar essa decisdao com mais clareza e saber onde
devemos fazer essas ac¢oes.

Um ponto que talvez seja o mais importante de todos é o que a gente chama de risco
de calmaria que podemos ser pegos pelo nosso sucesso inicial. De fato ndo tem como



negar que somos uma das cidades com menor mortalidade e a popula¢do tem aderido
as recomendagdes do uso de mascaras, mas ao mesmo tempo a gente vem
percebendo um sentimento de ‘ndo tem problema’ de voltar a normalidade. O Brasil
dentro de seus picos e suas conversdes de milhares de mortes ndo me parece ser o
momento mais adequado para isso. A gente ndo pode achar tudo tranquilo com tudo
gue estd acontecendo e que ndo temos necessidade de manter essas atividades e
acdes. Estamos olhando com cuidado as medidas de seguranca no transporte publico e
em como vamos fazer ser possivel e se é a hora ou ndo. Decisdes que precisamos ter
muita cautela, pois mesmo com os dados positivos temos uma maratona para vencer e
lembrar que um dos pontos que ainda nao tivemos uma verdadeira flexibilizagdo com
o transporte publico e as escolas que sdo componentes importantes dentro da cadeia
de reproducdo que tiveram um papel importante dentro nas taxas e no impacto de
controle da pandemia. As coisas ndo serdo como antes e precisamos encontrar
solucdes para todos esses dilemas e situacdes daqui pra frente. Talvez vocés tenham
visto na sexta-feira foi lancado o que a gente chama de Covidometro que é para
transformar o mais transparente possivel de onde estamos tirando esses dados e
informacgdes para tomadas de decisdo. Ele usa basicamente cinco pontos para essa
tomada de decisdo que sdo: aceleracdo de notificagdo, aceleragao de casos
confirmados, ocupacao de leitos de UTI, dbitos e adesdao da populacdo as medidas
voluntdrias e mandatdrias de distanciamento social.

Basicamente era isso que eu trouxe para instigar as perguntas e trazer um panorama
mais claro e geral. Vou abrir a palavra para as perguntas agora.”

3.2. Marcos Cesar Pinar
Parabenizou Filipe e toda a equipe da SMS e em seguida comentou também que é
preciso pensar no segundo passo, pois existem alguns problemas que precisamos
resolver. Em seguida questionou: “No comeco da reunido falamos sobre a LDO (Lei de
Diretrizes Orcamentadrias), e gostaria de lembrar que a LDO é para o ano que vem e é
muito importante pensarmos, que orcamento teremos para cuidar da pandemia?
Precisei sair de casa duas vezes, estava protegido, mas ha vulnerabilidade social. Talvez
por que a gente tenha uma pessoa na Presidéncia da Republica que ndo saiba o que é
isolamento social e influencia as pessoas, ele deveria ter uma responsabilidade maior
do que isso. Mas o que percebi é que nas areas de vulnerabilidade social as pessoas
ndo estdo se protegendo, nessas dreas as pessoas tém muita dificuldade, 4s vezes
mora 5/6 ou mais pessoas na mesma casa. O Prefeito falou que talvez fizesse um
programa de isolamento para pessoas mais idosas ou que tenha alguma doenca
preexistente. Quando é que vamos subir nessas areas de vulnerabilidade social, visitar
as pessoas que estdo vivendo assim e oferecer para elas um retiro? Por que realmente
é muito perigoso, a Assembleia Legislativa essa semana esta fechada, pois quatro
funciondrios pegaram Covid-19, isso se espalha muito rapido e quando chegar nesses
bairros vulnerdveis sera preocupante. Fiquei sabendo que no Monte Cristo nasceu uma
crianca que ja apresentou sintomas e o irmao estd com Convid-19, enquanto o pai e a
mae estdo andando na rua como se nada estivesse acontecendo. Outra coisa que
gostaria que a gente pensasse junto é sobre o fato de termos os Onibus parados, por
gue toda cidade que tem transporte coletivo funcionando, por exemplo, Sao Paulo ndo
consegue abaixar o indice. O cara faz todas as medidas, mas ndo adianta e sabemos a
pressdo que enfrentamos para que volte o transporte publico. Minha pergunta é:



Quando nds vamos fazer um contraponto para que isso ndao acontega? E ai o Conselho
tem que ter sua responsabilidade e seu diagndstico referente para isso. E a ultima
coisa é que fizemos uma resolucdo sobre a contratacdo imediata de concursados para
nos ajudar na pandemia e como estd isso? Sabemos que nesse momento nado vai ter a
necessidade de respeitar a lei de responsabilidade fiscal, entdo é um grande momento
para fazer essas coberturas necessdrias e emergenciais que nos da saude estamos
precisando. Essas foram minhas provocacdes, obrigado.”

3.3. Carlos Alberto Justo da Silva

“Estamos em uma situacdo onde temos dois aspectos, o primeiro é que o trabalho da
nossa equipe e o comportamento da populacdo fez com que nossa cidade seja vista
como exemplo para outras cidades. Hoje estou com um pedido, por exemplo, para
passar para Curitiba como Floriandpolis estd e é assim para outros locais também.
Levamos a preocupacdo de levar essa noticia da calmaria e no final de semana j3
tivemos varias pessoas achando que estd tudo bem, temos uma preocupacdo com isso
de mostrar que estamos no caminho correto, mas que hd uma grande luta ainda no
sentido de controlar essa epidemia. Por outro lado nés vamos ter que viver com o
novo normal, ou seja, ndo ha nenhuma expectativa que a pandemia acabe até que
surja o tratamento definitivo que é a vacina. Até que esteja disponivel teremos que
conviver com isso.No nosso ponto de vista essa disponibilidade de vacina vai ocorrer
dentro de um ano mais ou menos e por isso langamos o Covidometro que é um
indicador da situacdao em que nos encontramos na cidade. E caso vocés entrem no site
é possivel ver essas informacdes que o Filipe trouxe do nimero de casos, nimero de
Obitos, capacidade hospitalar, entre outros, onde inclusive colocamos quais sdo os
segmentos, estabelecimento, servicos que podem ser flexibilizados ou ndao de acordo
com a situagcdo em que nos encontramos. Importante ressaltar que ndo é de acordo
com o que achamos, mas com o que a literatura diz que é necessario para diminuir o
risco de contagio, o que esta diretamente ligado ao nivel de isolamento social.. Sdo
essas duas situagdes com as quais sempre trabalhamos entao isso resulta no que vocés
irdo ver no Covidometro.

O Primeiro ponto é sobre o retorno do transporte coletivo que estd sendo colocado
hoje como um novo desafio e nossa equipe esta trabalhando com os dados para
descobrir como isso pode ser feito com o maximo de seguranca. O Prefeito tinha
colocado isso muito bem que na medida em que esses indicadores permitissem algum
grau de flexibilizacdo, essas medidas seriam tomadas. Sem esquecer que sdo esses
mesmos indicadores que podem fazer reativar fechamentos num momento mais a
frente, caso a gente sinta que os indices que estdo colocados como padrdes ndo
estejam sendo atendidos.

Nos fizemos um levantamento para a contratacdo de um hotel para pessoas carentes e
temos alguns hotéis/pousadas nos mandando questionamentos de como seria e
estamos em fase de credenciamento. Para nossa equipe a ideia é que dentro dos
critérios que estamos trabalhando teriamos que ter hoje 76 vagas disponiveis,
conforme informacdes do Covidometro. Nossa ideia inicial ndo é destinar vagas apenas
para pessoas carentes, mas para todos que quisessem ir para esse lugar e ter uma
melhor condicdo de isolamento social. Sabemos que alguns individuos tem
dificuldades porque vivem sozinhos e tem medo de ficar isolados, temos muitos idosos
nessa situacdo. Outras pessoas vivem em moradias com muita gente e poucos



comodos tornando impossivel o isolamento. Nossa proposta € diferente das demais,e
todos aqueles que quiserem aderir terdo essa possibilidade. Estamos em fase final, a
gente foi ver como foi o projeto em Niterdi que trabalhou com isso, até para ter um
referencial de precos, entdo estamos trabalhando essa questdao de credenciamento de
hotéis e pousadas que queiram receber pacientes contaminados. Entdo essa é uma
diretriz para essa questdo de vulneraveis.

A outra questdo é que estamos trabalhando cada vez mais com a sociedade como um
todo. Essa conscientizacdo educacional da convivéncia para o préximo ano que
teremos pela frente significa que cada um de nds saiba todas as regras, por exemplo, o
uso obrigatdrio de mdscaras e a volta dos Onibus. S3o casos que precisamos testar
aplicar e caso ndo de certo como aconteceu em outras situagdes, revemos 0s
protocolos periodicamente baseado no Covidometro e a partir dai ter uma seguranca
baseada em dados técnicos e com transparéncia, ou seja, ndo se fecha e nem se abre
baseado nas vontades de um ou de outro. S3o os dados técnicos que determinam se
estamos tendo sucesso ou nao. Nos também tivemos um medo muito grande quando
abriu o comercio que a gente tivesse um estouro no numero de notificagdes, pois sé ia
refletir duas ou trés semanas depois e hoje estamos na quarta semana. E de uma
maneira geral continuamos com uma média de 12/13 novos casos por dia, ou seja, ndo
podemos dizer que ndo estamos tendo novos casos, mas estamos mantendo o mesmo
numero de casos antes disso e nimero de casos ponderavel como ponto de vista como
um todo.

Entdo para as préximas abordagens é esse dado técnico que ird nos nortear e a equipe
sabe disso, desse modo para podemos dar seguranga para as pessoas lancamos o
Covidometro antes com toda transparéncia dos dados para que todos possam ir
acompanhando.

Quanto a questdao do orcamento é que teremos que nos debrucar com um grau de
flexibilizagdo. Hoje se eu disser para o Prefeito que quero 23% do orgamento, pode ser
que seja o suficiente porque é 23% de quanto? Eu sei quanto é que custa em termos
absolutos a salde para funcionar hoje em dia, quanto ela tem de gastos fixos, salarios,
remédios, contratos, eu sei quanto é esse valor fixo mensal. Agora se eu disse que é
23% do orcamento, 27% ou 30% pode ser insuficiente para isso porque eu ndo sei qual
é a arrecadacdo. Entdo vamos ter que trabalhar com essa LOA com o grau de
flexibilizagdo necessario e ai nds temos um decreto do Governo que é um decreto de
emergéncia que nos permite fazer essa flexibilizagdo, com o acompanhamento do
Conselho dos gastos, demandas e necessidades que temos para a saude dizer que ela
ndo sé estd sendo apoiada, mas ao mesmo tempo a gente verificar que isso esta
acontecendo realmente.

Eu ndo tenho hoje qual é o dado que eu necessito, mas seguramente ndo é o
percentual porque esse percentual hoje em dia a prépria Prefeitura ndo sabe qual serd
a arrecadacdo dela.

3.4. Sulimar Vargas Alves
Informou que ficou com uma duvida na apresentacdo do Filipe no ponto em que 700
casos ndo estdo integrados a base.
“Ndo entendi a que se refere, ele explicou todos os outros dados do slide, mas faltou
esse.”



3.5. Roseane Lucia Panini, Conselheira Centro de Saude Campeche
Questionou sobre a quantidade de pessoas que ja estdo curadas aqui na cidade.

3.6. Josimari Telino de Lacerda

“Tenho apenas uma sugestdo. Que no Covidometro tem uma questdo dos leitos
disponiveis e sugiro que colocasse o percentual de ocupacdo de leitos, por que até na
ultima apresentagao que eu tenho anotado tinha um ndmero de 158 leitos e hoje vocé
ja apresenta 162. Entdo o percentual também melhora acompanhamento. E manter
minha solicitagdo dessa informagao ficar mais facilmente localizada no site da SMS, ela
é facilmente localizada no site da Prefeitura, mas na Secretaria temos que clicar varias
vezes e isso dificulta.

E ai uma solicitacdo via Conselho, externalizando minha preocupacdo que a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e acredito que Universidade do Estado
Santa Catarina (UDESC) também vem estudando formas de retorno das atividades de
ensino uma vez que as outras atividades sdo mantidas a distancia e assim grupos fortes
pressionando para o retorno presencial. Semana que vem o Conselho Universitdrio vai
se reunir para discutir e eu sei que o Professor Parand ja esteve na outra reunido e nao
sei em que linha foi o detalhamento, mas gostaria de solicitar encarecidamente um
envio de um alerta ou documento de uma reflexdao sobre o impacto que um possivel
retorno presencial das universidades tenha em Floriandpolis. Temos muitos
estudantes que residem fora da cidade e isso tem impacto para a cidade e o Estado
como um todo, por que temos muitos estudantes do interior e de outros Estados que
estdo com a situagao muito pior que a de Santa Catarina. Eu sei que a Secretaria nesse
momento pelos critérios que o Secretario apontou que estdo no Covidémetro, aponta
que escolas e o transporte publico estdo sujeitos a uma normatizagao especifica, mas
isso da sensac¢do de que estando dentro dessa normalizagao a gente pode voltar.

Entdo sugiro que a partir do estudo que o Felipe trouxe e que eu li, a gente faca uma
reflexdo para alertar sobre os riscos que nds temos com esses retornos de atividades
presenciais... Precisamos ter essa nog¢do que teremos que nos adaptar, mas a
preocupacado das unidades sanitarias nesse momento eu gostaria de ver externalizada
para auxiliar na tomada de decisdo do formato do retorno do ensino. Obrigada!”

3.7. Gerusa Machado
Questionou se tem algo sendo decidido em relacdo a educacdo nas escolas de ensino
basico, se serdo reabertas ou ndo. E o que estd sendo discutido com a Secretaria de
Educacao.

3.8. Tania Maria Ramos, Conselheira Conselho Distrital Continente
Informou que ndo conseguiu visualizar os graficos e as informacdes da apresentacdo e
perguntou se teria condicdo de ter um levantamento sobre a contaminagdo dentro das
comunidades carentes e se ha um estudo mais especifico nessa area.

3.9. Felipe Barros Perini
“Respondendo o Sulimar sobre aquele nimero que acredito que trouxe um pouco de
confusdo. A questdo ainda sdo os testes que estdo no nosso monitoramento e temos
consciéncia, temos registro, porém falta um pequeno alinhamento de digitacdo e



alinhamento com as bases de dados. Ao mesmo tempo algumas outras possibilidades
de outros recursos por vias particulares, entdao sao dados que temos, mas a0 mesmo
tempo trabalhamos com uma forma de oficializa-los dentro do nosso prontuario
eletrénico para que fique disponivel para todas as pessoas. Eu coloco ali dentro de um
jogo de transparéncia até para entender que é o total de numero de testes que temos
com divisdo de PCR e de Teste Rapido, mas é uma questao bastante interna nossa de
mudar com essa base um pouco de dados. Entdo sdo testes que foram realizados, mas
gue precisam ter algum ajuste nosso no sentido de disponibilizar essa informacao
dentro da rede. Ja conseguimos captar eles porque a gente ja importa dados de varias
bases, muitos sdo do préprio portal eletrénico que temos, outros sdo de trabalhos com
planilhas que depois digitamos, entdo é essa a questdo dos nuimeros, sdo testes
realizados que precisamos fazer um ajuste entre a nossa base de dados. De fato ja
sabemos que eles existem, mas é sé pela transparéncia da informacao.

Em relacdo a Roseane que perguntou sobre a quantidade de pessoas curadas, essa
informacdo estd no Covidometro e na sala de situacdo conseguimos ver esse nimero.
Hoje fazemos a estimativa de 584 pessoas recuperadas do Covid-19.

Agradecer também a Josimari porque acho as sugestdes 6timas, se realmente colocar
em porcentagem de leitos elas podem ser mais claras, além de todas as outras
sugestdes que ela trouxe que a gente leva para tentar tornar o site do Coviddmetro um
espaco mais Util para informacao.

E tentando responder a Gerusa sobre essa preocupagdao com o retorno das escolas.
Temos como equipe técnica uma clareza da importancia do isolamento das pessoas
para que especialmente nas escolas, entendendo também a dificuldade que os pais
estao enfrentando ter que trabalhar com as criangas em casa, a0 mesmo tempo em
que é importante esse espaco é fonte de transmissdo quando a gente permite o
retorno das atividades, mas a gente certamente precisa do apoio geral. Do Estado que
também coloque pra gente construir uma conjuntura e recolocar a importancia do
distanciamento social, que ndo é a hora de retomada e precisamos olhar para isso com
muita cautela, calma e muita clareza de dados da situagdo para ver quando que é a
hora de fato possivel. E ndo parece plausivel pensar em uma retomada de todas essas
atividades de maneira alguma.

Tania ndo quero dar todas as respostas em cima da Sala de Situacdo, mas ela ajuda um
pouco a entender as comunidades carentes, ndo vamos ter todas as informacdes
divididas pelas comunidades, mas |3 a gente consegue ver por bairros e até mesmo
podemos ter essa informacdo por CS. E é aonde a gente vai monitorando
especificamente se tem o aumento ou ndo de casos notificados. Que é o ponto onde
temos maior atencdo e maior nocdo disso. A gente identifica as dificuldades e
conforme as situacbes vao acontecendo a gente analisa o que pode ser feito para
oferecer a melhor estrutura nesses casos.”

Em seguida avisou que esta a disposi¢cdo para qualquer duvida que surgir e passou a
palavra para o Presidente do Conselho.

3.10. Carlos Alberto Justo da Silva
Informou que a SMS tem uma equipe forte que tem trabalhado muito nos ultimos
meses. Também comentou que atualmente a SMS esta fazendo mais de uma reunido
semanal com o gabinete do Prefeito onde estdo tendo oportunidade de questionar,
mostrar estudos técnicos e fazer ponderacdes.



“Atualmente estamos com vdrias frentes e a que me preocupa mais que eu falei sobre
a gente trabalhar mais fortemente é a chamada terceira onda, como vamos permitir e
ter uma estratégia para que a salude comece mantendo o foco no Covid-19 ainda, mas
j& comecando a se preocupar com toda a questdo das demais doencas e demais
condicOes para que a gente ndo seja surpreendido com agravos em outras areas. A
guestdo que a Josimari falou sobre voltar as aulas presenciais das universidades é uma
guestdo extremamente complexa, eu fiz um estudo uma vez onde 46% dos alunos
eram de fora da cidade. Entdo do nosso ponto de vista, principalmente a volta do
ensino superior é uma coisa que no nosso horizonte precisa ser retardada porque
como eu estou dizendo, qualquer iniciativa agora é complexa por causa da entrada do
inverno. Sabemos como o inverno afeta normalmente as pessoas, com o aumento das
doencas respiratdrias para nossas emergéncias e com essa questdo do Covid-19 nds
ndo temos uma experiéncia para saber como é que isso vai acontecer. Entdo estamos
alertando nas nossas falas um cuidado grande nesse periodo para que a gente consiga
manter um grau de isolamento que atualmente jd estd abaixo de 40% que ndo é
razoavel, mas que a gente consiga ainda manter um grau de distanciamento social e
higiene sociais bastante efetivos.

E um desafio, estou me reunindo com a equipe duas vezes na semana para discutir
acOes. Os resultados até agora tem sido bons e o problema todo é que ndao queremos
colocar isso a perder. Estamos esperando essa semana uma questdo que também é
muito importante que é essa questdo do Governo do Estado, qual é a proposta do
Estado nas instituicdes por regides? Nés nao vivemos em uma cidade como
Floriandpolis que tem 500 mil habitantes, nés vivemos em uma regido conturbada que
pega a Palhoga e mais outros lugares que da um milhdo de habitantes e essas pessoas
transitam por Floripa todo dia e o que estamos tentando entender é que precisamos
ter agGes, por exemplo, quando ndao autorizamos os treinos do Avai entdo o time foi
para a Palhoga treinar porque |4 é permitido. Ndo é possivel que se a gente esta
fazendo distanciamento social as pessoas vao para Palhoca e depois voltem para
Florianépolis. E preciso que as decisdes sanitarias das dreas conturbadas estejam em
sintonia. Talvez os Conselhos daqui possam entrar em contato com os Conselhos de I3
para que a gente tenha acBes conjuntas, por que se esses individuos dessas regides
ficarem doentes eles irdo ocupar os leitos de UTI nos Hospitais de ficam em
Floriandpolis. Por exemplo, nos estamos fazendo testes e o municipio vizinho ainda
ndo esta. Entdo agora estamos tentando fazer uma parceria para disponibilizar testes
para que eles possam testar todas as pessoas suspeitas e a partir dos contaminados
testarem todos os contatos como estamos fazendo aqui, pois se eles aumentam a
capacidade de testagem deles nds teremos uma seguranca maior para a cidade.

Estas sdo coisas que estamos tentando resolver para continuar dando conta da tarefa
de enfrentamento a pandemia.”

Agradeceu a todos e passou a palavra para Gerusa.

3.11. Gerusa Machado
Agradeceu o Filipe pela apresentacdo. Em seguida informou que no inicio de margo foi
aprovada a Resolucdo n2 01 Ad Referedun na Mesa Diretora, que saiu em Didrio Oficial.
E feita a leitura do texto para apreciacio do Pleno e colocada em votacdo sua
homologacdo. A Resolucdo é aprovada pela maioria dos conselheiros (as) presentes.



3.12. Marcelo Pacheco de Freitas

Ressaltou que a questdo do trato da saude é muito importante, mas que existem
outras demandas que ndo podem ser desconsideradas.

“A questdao de empregadas domesticas, por exemplo, que sdo meramente dispensadas
do servico justamente pelo risco da contaminacdo gera atividade econOmica
inexistente, ou seja, elas ficam sem nenhum tipo de recurso. Evidentemente que as
cestas bdsicas sdo fundamentais nesse momento, porém existe outro lado de como a
pessoa se cadastra e o que ela pode fazer em nivel de beneficio e garantia de acesso a
esse tipo de servico. E interessante colocar a Secretaria de Assisténcia Social de forma
conjunta com a SMS, por que a Covid-19 é uma questdo de saude e a fome também é
uma questdao de salde publica. Entdo ndo sei se o Secretaria ja poderia dizer se ha
algum meio que a gente possa divulgar, para justamente fazer um cadastro das
pessoas em necessidade, dentre elas a questdo das mulheres, as profissionais do sexo
e a questdo das pessoas LGBTQ+ e principalmente a questdao da mulher trans.”

3.13. Josimari Telino de Lacerda
Questionou se a data da Roda de Conversa seria a mesma.

3.14. Gerusa Machado
Informou que sim.

3.15. Roseane Lucia Panini
Falou sobre a carta da alianga pela alimentacdo adequada e sauddvel que é um
movimento nacional e aqui em Santa Catarina também tem um grupo com o pessoal
da UFSC, associacdes e comunidades. E diante da pandemia ela vem com essa carta
para exigir garantias de direitos, justamente de alimentacdo saudavel para
comunidades e fortalecer restaurantes, lares e cozinhas comunitarias. Pediu para que
0 pessoal apoiasse, pois acredita ser importante.

3.16. Gerusa Machado
Informou que ia enviar por e-mail a carta para que fosse votada na préxima reuniao.

3.17. Carlos Alberto Justo da Silva
Agradeceu a presenca de todos e encerrou a reunido.
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Glossario de Siglas e Abreviaturas

AlH
CAOF
CDS
CELK
CEPON
CES
CLS
CMS
()
COoVID-19
IFSC

NASF
SMS
SUS
UPA

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

Comissdao de Acompanhamento de Orcamentos e Financas
Conselho Distrital de Saude

Sistema de Informacdo da Rede de Atencdo a Saude
Centro de Pesquisas Oncoldgicas

Conselho Estadual de Saude

Conselho Local de Saude

Conselho Municipal de Saude

Centro de Saude

Corona Virus

Instituto Federal de Santa Catarina

Nucleo de Ampliado de Saude da Familia
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis
Sistema Unico de Saude

Unidade de Pronto Atendimento



