2102 Sessao Ordinaria
Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis

Informacgdes Preliminares

2102 Reunido Online do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, carater ordinario.

29 de novembro de 2022, Sala do Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Saude — SMS. Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, n2 6.100, Trindade, Floriandpolis, SC.

Das 32 instituicdes que compdem o CMS, 19 estavam presentes e 13 entidades faltaram.
Estiveram presentes 25 participantes na condicdo de servidores, convidados, estudantes e
comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Gerusa Machado, Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Gerusa inicia a reunido saudando as pessoas presentes. Informa que serd uma reunido
especial por ser a ultima plenaria presidida pelo Dr. Carlos Alberto Justo da Silva, Secretario
de Saude que estd deixando a Pasta e que ja iniciamos a reunido com uma homenagem a
ele. Ela acrescenta que o Conselho fecha também mais uma edi¢ao do Curso de Formacgao
para o Controle Social e dd inicio ao processo de organiza¢do da 112 Conferéncia Municipal
de Saude.

Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Saudou a todos, agradeceu a homenagem feita no inicio do encontro e deu inicio a plenaria.

Pauta

Aprovacgao das Atas 2082 e 2093,
Atualizagao Situagao Epidemiolégica: COVID, Dengue e Monkeypox;
Situagao Atual da UPA Sul: Obra e Funcionamento;

Sistema CELK;

i & W NR

Momento das Comissdes/Secretaria Executiva;



6. Apresentacdo de demandas dos Conselhos Locais de Saude - CLSe
Conselhos Distritais — CDS;

7. Informes Gerais;

8. Sugestao de Pontos de Pauta para a préxima Sessdao Plenaria de n2. 211,

de 13 de Dezembro de 2022;

Desenvolvimento dos Trabalhos

12 Ponto de Pauta | Aprovagao atas 2082 e 2093;

1.1 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Solicita a aprovacdo das Atas 208° e 209°. Ndao havendo manifestacGes contrarias as
atassdo aprovadas e se passa para a pauta seguinte.

Apds este momento foi trocada a ordem dos pontos de pauta 2 e 3, decorrente da
inconsisténcia da internet de Ana Cristina Vidor que apresentaria a Atualizacdo da Situacdo
Epidemioldgica.

Passou-se ao ponto 3 que trata da Situagdo Atual da UPA SUL.

22 Ponto de Pauta | Atualizagdao da Situagdo Epidemioldgica: Covid-19, Dengue,
Monkeypox;

2.1 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Menciona a situagdo agravada da situagdo epidemioldgica e convida o setor responsavel
para apresentar suas atualizagdes.

2.2 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Passa a palavra para Deniz, que informa que a representante do setor, Ana Vidor,ja
retornou de férias e apresentard os dados referentes a situacdo epidemioldgica. No
entanto, a Dra. Ana ainda nao esta presente na reunido, e por isso a préoxima pauta é
chamada.

Os pontos de pauta sdo reordenados, o ponto de pauta 2 ira ser debatido apés a discussao
sobre a UPA Sul.

2.3 Ana Vidor, Gerente de Vigilancia Epidemioldgica

Desculpou-se pelos problemas de conexdao que enfrentou no inicio da reunido. Iniciou
relatando os casos de Dengue, que apresentaram um pequeno aumento de casos
notificados, mas nao se produziram em casos confirmados e estdo aguardando resultado
laboratorial, ndo tem aumento de casos notificados, esta em situacado estavel.



Passou pelo monkeypox, que estd com 139 casos confirmados e 17 casos clinicamente
provados, mas ndaoconseguiram coletar exame em tempo habil, apontou que o nimero de
casos estd estabilizado e ndo houveram grandes picos. Por semana, entre 14 - 15 casos sdao
notificados, contudo apenas de 4 - 5 sdo confirmados.

Em relacdo ao COVID-19, afirmou que é a questdo mais preocupante no momento, em
uma semana, dobraram os nimeros da taxa de positividade dos testes, chegando a 40%.
Afirmou que a nova variante esta trazendo surtos em escolas e casas de longa
permanéncia. Comparado aos numeros de casos em Novembro de 2021, houve um
aumento de 300% nesse numero, assim como os numeros de internacdo e os efeitos ja
estdo sendo sentidos pelas equipes de saude. Apontou a importancia da busca pela
cobertura vacinal serem intensificadas. Mostrou que a cobertura vacinal em idosos (60
anos ou mais) encontra-se pendente em mais de 40% da populacdo para a dose 4. A
populacdo adulta, de 18-59 anos,apresenta cobertura muito baixa nas doses de reforco.
Falou da necessidade de aumentar rapidamente as taxas de cobertura, pois voltaram os
6bitos por covid, e o jeito de barrd-los é a cobertura vacinal juntamente a outras medidas
de seguranca. Entre os adolescentes, muitos ndo tém a dose 2 ainda, e em criangas, a
vacinacdo segue bastante timida, muitas criancas estdo desprotegidas, e isso justifica a
volta dos surtos nas escolas.

Afirmou que a ferramenta de averiguacdo dos casos de COVID-19 foi desativada e hd a
necessidade de reativacdo por um novo contrato. O aumento mais expressivo, segundo
Ana Vidor, aconteceu na populacdo entre 20 a 39 anos, seguido pela faixa etdria de 40 a 59
anos, tendo sido esta Ultima a primeira a aumentar na segunda semana de outubro, mais
tardiamente passando a afetar idosos e criangas e gerando impacto nas internacdes e
obitos pelo virus.

2.4Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Agradece a atualizagdo das informagBes e pergunta se alguém tem duvidas ou
qguestionamentos acerca do que Ana Vidor acabou de apresentar. Como resposta, Gerusa
Machado aponta Sylvio e Emerson, que possuem duvidas.

2.5Sylvio Costa, Conselheiro Titular - Central Unica dos Trabalhadores/CUT

Agradece a apresentacdo e questiona se diante do aumento do nimero de casos a nivel
nacional, se pensa em conter a nova onda do virus com organizacdo de servicos de
assisténcia social ou com novos protocolos de isolamento, além do ja esperado aumento
da cobertura vacinal.

2.6Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Responde que os protocolos precisam de fato ser revistos, e que ja mantinha a reativacao
de medidas contra as doencas respiratdrias, incluindo distanciamento, uso de mascara
obrigatério e alcool em gel, como propostas para o prefeito. Mas que Isto devera ser da
alcada do novo secretario.

Além disso, levanta um questionamento acerca da quarta dose para jovens alegando
necessidade de haver uma discussao técnica e pesquisas acerca da demanda para este
encaminhamento visto que em idosos, a capacidade de defesa da vacina diminui em cerca



de trés meses, e em jovens ha a necessidade de saber se o comportamento da vacina
ocorre da mesma forma.

Dr. Parand aponta que este estudo deveria estar sendo desenvolvido para um melhor
mapeamento dos casos para que no ano de 2023 se tomem a decisdo de como funcionara
a vacinacdo de acordo com as demandas das parcelas da populacao.

O Presidente também menciona a quantidade de vacinas para vencer, que podia ser
direcionada aos jovens tendo em vista que o risco da vacinacdo é inferior as complicacbes
causadas pelo Covid, ndo sé de dbitos, mas também de seqlielas que o virus pode causar a
longo prazo. Destaca, no entanto, que em relacdo aos jovens, o numero de vacinados para
a terceira dose, assim como foi apresentado por Ana Vidor foi baixo, portanto, devendo
ser estudada a oferta para quarta dose. Por fim,enfatiza a necessidade de vacinacdo em
criancas, apontando a forte demanda nas doencas da triplice viral, trazendo um impacto
negativo nas unidades de atendimento em pediatria. O presidente traz a reunido os dados
de que nos ultimos dois anos morreram quatro mil criancas no Brasil, destacando que
nenhuma outra doenca matou tantas criancas em tdo pouco tempo, sendo por issoinviavel
alegar que ndo ha necessidade de vacinacdo de Covid em criancas. Ele pede que vacinem
as criancas e comenta que ja ha vacina para faixa etaria de 6 meses a 3 anos.

O Presidente aproveita para fazer um elogio a divulgacao de informacdes veridicas do CMS
em todas as fases da pandemia e pede que também seja divulgada a comunidade a
importancia da vacinacdo e que os conselheiros incentivem a populacdo a se vacinar.

2.7 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Agradece ao presidente pela fala e comenta que devem retornar as divulga¢desde vacinas
de forma mais expressiva nos canais do controle social. Gerusa passa a palavra para o
conselheiro Emerson.

2.8 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes.

Agradece Ana pela sua fala e relembra que no inicio da pandemia o Presidente chegou a
apontar que o coronavirus duraria cerca de quatro anos

Comenta também que o Conselho precisa tomar uma posicdo mais expressiva em relagao
as medidas de protecdo e prevengao, como o uso de madscaras, destacando que no
Covidometro consta como baixo risco para o virus, baseado na definicdo do Estado, mas
que, independente do Estado, o Municipio pode tomar medidas mais restritivas e que isso
seria permitido pela legislacdo. Com relagcdo a nova variante do virus, ele diz nao ter
entendido direito e questiona se ha uma nova vacina que contemplaria maiores variantes
do virus, mas que o Brasil ndo possui ainda.

O questionamento seguinte é se as pessoas acima de 60 anos sdao candidatos a tomarem a
guinta dose, mesmo que ndo tendocomorbidade.

2.9 Ana Vidor - Gerente de Vigilancia Epidemiolégica

Em relacdao ao Coviddmetro, Ana Vidor responde que ja foi solicitada a mudanga em seus
status, que é feita por uma equipe central da Prefeitura de acordo com os boletins do
Estado, mas que devido a uma possivel mudanca de equipe, ainda nao foi atualizado, de



tal forma que ja foi feita uma nova solicitacdo, ndo sendo portanto, uma questdo de
descompasso visto que o boletim do Estado também consta como alto risco, mas sim uma
guestdo de atualizacdo do site e logistica interna.

Sobre a vacina, Ana Vidor conta que a Pfizer entrou com uma solicitagdao emergencial do
uso da vacina bivalente que tem um poder maior de abranger as sub variantes da Omicron,
que ja foi aprovada. Dessa forma, colocando a secretdria na posicdo de cobranca de
aquisicdo, distribuicdo e demais processos logisticos da vacina, o que tem sofrido
retardamento com o processo de transicao do governo federal.

Por fim, Ana Vidor explica que sé apds esses encaminhamentos serem concluidos é que ird
se discutir acerca de um reforco vacinal mais amplo a populacdo, destacando também
guea dose de refor¢co tem impacto eficaz na prevencao ao virus, ndo sendo necessario que
as pessoas esperem pela liberacdo da nova vacina para se protegerem, inclusive porque o
reforco so sera direcionado aos que possuem o calendario vacinal completo.

A gerente comenta que ja previa os casos no hemisfério Norte na populagdo mais jovem,
gue é a que mais rapidamente dissemina o virus, mas que tem menos impacto do ponto
de vista de internacdo e morte, havendo um tempo de alerta aos que sdao mais vulneraveis
ao virus para que facam a o esquema vacinal e a devida prevencao.

Ana Vidor aponta que ha um esquema logistico em relacdo aos estoques de vacinas para
gue o maior numero possivel de pessoas seja vacinado, e que justamente por isso, a faixa
etaria baixou para 25 anos para ndo haver desperdicio em ocasides de vacinas proximas do
vencimento, mas que o planejamento ainda é para os que mais precisam estar vacinados,
devendo haver foco nas divulgacdes e chamados as pessoas com maior necessidade, como
criancas, idosos e populacdes adultas jovens que ainda ndo estdo com reforcos em dia. A
gerente destaca a necessidade de um pensamento social consciente no coletivo visto que
a intencdo das campanhas e sua principal funcdo é gerar uma cobertura mais homogénea
para impedir que as populagcdes menos vacinadas incentivem a circulagdo do virus. Ana
destaca mais uma vez o papel do Conselho de fazer a interagdo com a comunidade e a
necessidade de divulgar as campanhas e termina sua fala.

2.10 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Aponta a capacidade dos virus respiratdrios sofrerem mutagdes ao longo do tempo, tendo
portanto, um viés permanente de existéncia. Dessa forma, haverad sempre a necessidade
de se vacinar contra o Covid, tal qual, as pesquisas em relagao ao virus da gripe.

Carlos Alberto concorda com Ana Vidor e sinaliza que ao invés de preocupacdo, a saida
serd estar preparado para lidar com o virus de maneira mais adequada e civilizada, sendo a
vacina, a principal vertente de prevenc¢ao a populagao.

O Presidente destaca também que diante da Omicron, a antiga vacinacdao do Covid
desapareceu, sendo substituida por vacinas muito mais eficazes, mas reforca o que a Ana
Vidor havia dito, de que a antiga vacina continua prevenindo a maior parte da composicao
do virus. Por fim, aponta que ainda ndao ha estudos efetivos acerca da eficacia da 52 dose
OouU que sempre sera necessaria a vacinacao em cerca de trés meses destacando que o
importante é acompanhar a ciéncia. Finaliza assumindo o erro de ter dito que a Covid
duraria quatro anos, apontando que irdo precisar conviver com ela.



2.11 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Agradece Ana Vidor e o Presidente por suas falas e passa para a pauta seguinte.

32 Ponto de Pauta | Situa¢ao Atual da UPA Sul: Obra e Funcionamento;

3.1 Gerusa Machado, Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Comenta que este item da pauta foi solicitado devido a preocupacdo e a falta de
informagdes mais precisas sobre a obra a ser realizada na Unidade de Pronto Atendimento
Sul da llha (UPA Sul), e as possiveis conseqliéncias disso para os demais servicos de saude
da regido. Pergunta quem gostaria fazer uso da fala inicialmente.

3.2Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Pergunta a Diretora Talita se ja foi encaminhado documento com estudo de viabilidade
para utilizacdo e disponibilizacdo dos servicos da UPA, em espacos da rede de salde
daquela regido.

3.3 Talita Rosinski, Gerente de Regulacdo/Diretora de Atencdo a Saude - SMS

Talita responde ao questionamento do Secretdrio em relacdo ao envio do documento e
alega ndo té-lo encaminhado ainda, mas que sera providenciado.

Apds, cumprimenta os presentes e faz referéncia aos esclarecimentos acerca da obra de
reforma da UPA Sul, assim como a organizacao dos servicos prestados.

Falando sobre o histérico, ela comenta que ha mais de um ano tém sido feitos estudos
técnicos acercada viabilidade de possiveis espacos no territorio do Sul da llha para
comportarem servicos da UPA durante a reforma porque , segundo a darea técnica de
infraestrutura nao seria possivel manter os servicos no prédio durante o periodo da
reforma dado o porte dos reparos que precisavam acontecer na unidade.

A partir dessa avaliagao repassada pela areatécnica verificaram vdrios locais e estruturas
de Centros de Saude para pensar quais seriam os melhores arranjos para acomodar os
servigcos de urgéncia e emergéncia e eventualmente organizar alguns servigos da atencao
primaria.

Em seguida, apresenta um relatério com a sintese mais explicativa desses dados que
acabou de relatar.

3.4 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Enquanto Talita organiza a apresentacdo, o Presidente esclarece as duas questdes
referentes a situacdo da UPA Sul, sendo os espagos da policlinica e o da UPA em si.
Eleexplica que a ideia era organizar as duas obras simultaneamente, mas que isso
implicaria, como exemplo do que ocorreu em Canasvieiras, levar a UPA para dentro de
algum CS, no caso o CS Canasvieiras, e as equipes de atendimento foram transferidas para
a Vargem Grande e Vargem Pequena durante o periodo da obra, o que durou muito
tempo, segundo o presidente.



Houve também o fechamento da obra em decorréncia das empresas que foram
contratadas abandonarem o servico, o que aumentou a duracdo das obras.

Em referéncia a Policlinica, Carlos Alberto anuncia que a estimativa de fechamento para a
reforma somente da parte da UPA no Centro de Saude Sul é em torno de 3 meses, a partir
dai surgiu a questdao de onde levariam a UPA durante esse periodo, inicialmente, a
verificacdo foi feita 134 atras, durante a pandemia de coronavirus. Entraram em contato
com a base aérea, que tinha um espaco grande planejado para ser um hospital, porém,
durante o acordo houve um problema em relacdo ao acesso direto de veiculos durante o
dia e noite no espaco, que nao foi cedido pela base.

Relatou ainda que se pensou em utilizar o espaco do aeroporto, porém esta ideia ndo tem
possibilidade de se concretizar devido ao elevado custo de adaptacdo ndo viavel do espaco
para comportar uma unidade de saude. A partir da impossibilidade das alternativas
anteriores, se pensou no exemplo da UPA Norte, onde a UPA funciona perto de um Centro
de Saude. Foram elencados os Centros de Saude mais proximos da atual UPA Sul, e foram
feitos estudos que levaram em conta varios quesitos: como os prds e contras, a qualidade
do servico, variaveis de tempo, custo, deslocamento de pessoas, acesso, entre outros.

Houve uma reunido com o Ministério Publico que apresentou queixas de funcionarios da
UPA Sul que foram até o 6rgdo sinalizar a inadequacdo da continuidade dos servicos
naquele local, devido a sua deterioracao.

3.5 Talita Rosinski, Gerente de Regulacdo/Diretora de Atencdo a Saude - SMS

Apresentou o quadro sintese do estudo feito acerca da transferéncia da UPA sul para as
unidades elencadas abaixo, durante o periodo de reforma.



Centro de Estrutura | Capacidade Viahilidade de Viahilidade para Necezzidade de
Sande Fisica viavel de transporte coletivo acesso de adequagdes
para receber | Reorganizar ambulincias estrurais
UPA 5UL Atencio
Primaria
Antigo SIM SIM SIM ALTO
aeToporto
Centro NAO SIM SIM ALTO
Comunstanc
Hospital da NAO SIM sIM NAO AVALIADO
Baze AVATTADO
Clinics NAO SIM sIM MEDIO
Multimed
Centro de KAO SIM SIM SIM BAIXOD
Sande
Fazenda do
Fio Tavares
Ceniro de PARCIAL ALY | SIM NAO BATXO
Saide Rio
Tavares
Centro de 5IM SN S (mediante 3IM BAIXO
Saids Alo Teorganizacao de
Ribewdo oferta de dnibus)
Centro de SIM NAO sIM SIM BAIXD
Sande
Carianos
Ceatro de NAO NAD SIM SIM MEDIO
Sande
Costeira

Explicitou que o estudo foi conduzido por profissionais com alto nivel e expertise na area
de urgéncia e emergéncia e técnicos que trabalham na gestdo da atenc¢do primaria para
qgue houvesse uma compatibilizagdo das necessidades dos servicos de emergéncia e
também dos Centros de Saude.

Este estudo esteve em andamento durante um ano, onde cada unidade de salude acima
elencadas, foram visitadas mais de uma vez por parte da equipe. Relatou que todos os
critérios elencados serviram como base para tomada da melhor decisdo possivel, sdo eles:
Estrutura Fisica Viavel, Capacidade de Reorganizar Atenc¢ao Primaria, Viabilidade de
Transporte coletivo, Viabilidade de acesso de ambulancias e a Necessidade de adequagdes
estruturais.

Destacou que dentro do relatério texto, as informacgdes estdo ainda mais especificadas e
trabalhadas.

Fez a leitura de unidade a unidade em que foram feitas avalia¢des.

No espac¢o do aeroporto haveria possibilidade estrutural de recebimento da UPA sul, ndo
haveria necessidade de reorganizacdo da atencdo primaria, haveria a possibilidade de
circulacdo de transporte coletivo, haveria possibilidade de acesso de ambulancia, porém a
necessidade adaptacdao do espaco fisico seria alto, o que acarretaria num altissimo custo
gue ndo é viavel.




Ja no Centro Comunitario da Fazenda Rio Tavares, apesar da boa localizacdo devido a
proximidade com o Centro de Saude local, no entanto a estrutura fisica é pequena para as
necessidades dos servicos oferecidos pela UPA. Além da insuficiéncia do espaco fisico,
haveria a necessidade de grande adaptacdo do espaco interno, o que de novo viria a
acarretar em altos custos.

A terceira unidade elencada, que seria o Hospital da Base, como relatado pelo Dr. Parand
nao foi possivel devido aos tramites de concessao do espaco.

Jd quanto a unidade da Clinica Multimed que é prestadora de servico em saude do
municipio, foi avaliada a locacdo deste espaco porém, o espaco fisico é pequeno e com
obstaculos de acesso como escadas presente por toda sua estrutura. Foi avaliado ainda
gue o espaco tem circulacdo de transporte coletivo e comporta o acesso de ambulancias,
no entanto mesmo se o local tivesse tamanho suficiente para receber a UPA, a
necessidade de adaptacao do espaco fisico seria de custo considerado mediano.

Explicou que houve algumas outras unidades que foram avaliadas que ndo estdo no
guadro, pois foram descartadas pela equipe e que estas estdo elencadas no texto do
relatério.

Disse que foram levados em consideracdo os Centros de Saude, por estes ja terem espacos
adaptados para acesso, com rampas, macas, rede de gas ja desenvolvida, largura das
portas. Foram considerados os Centros de Saude do Rio Tavares, Fazenda do Rio Tavares,
Carianos, Costeira, Alto Ribeirdo que foram descartados devido ao espaco reduzido.

A unidade do Centro de Saude da Fazenda Rio Tavares ndo tem espaco suficiente para
comportar os servicos da UPA, o CS Rio Tavares ndo tem como receber ambulancias, o CS
Costeira ndo tem espaco fisico suficiente, ndo tem capacidade de reorganizar os servigcos
de atencdo primaria e precisaria passar por adaptacdes de espaco fisico. Quanto ao Centro
de Saude do Carianos foi avaliada a impossibilidade de reorganizacdo da atencdo primaria
no local.

O Unico Centro de Saude com avaliagdo positiva para todos os itens seria o CS Alto
Ribeirdo, com possibilidade de organizar a equipe atual em outras unidades, de forma a
buscar novos arranjos. O limitante inicial seria a oferta de transporte publico, ja que nao
passa Onibus na frente do local e que uma parte do caminho teria que ser feito
caminhando. No entanto, houve uma informac¢dao nova que chegou a eles de que agora ha
uma linha de 6nibus fazendo este trajeto. O CS Alto Ribeirdo ainda apresentou uma baixa
necessidade de adaptacdo da estrutura fisica. Por ultimo, o CS Costeira, que apresenta
dificuldades em sua estrutura fisica e fica impossibilitado de acomodar as equipes da
Unidade em local que garantisse o acesso da comunidade.

Apontou que a equipe entregou o relatério técnico na ultima semana para que o
Secretdrio de Saude possa, a partir disso, discutir com quem tiver interesse e
disponibilidade para organizar essa tomada de decisdo, sem maiores prejuizos aos servicos
do entorno.

3.6 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Abriu para inscricdes.



3.7 Jose Carlos Meirelles, CLS Rio Tavares

Perguntou se dos CS levantados, apenas dois estdo aptos para acolher as equipes da UPA
Sul.

3.8 Talita Rosinski, Gerente de Regulacdo/Diretora de Atencdo a Saude - SMS

Respondeu que sim, que apenas duas possuem, atualmente, capacidade de atender as
demandas da UPA Sul. Contudo, o CS Carianos ndo tem local para colocar a equipe de
atencdo primaria, inviabilizando a utilizacdo dessa unidade, assim, deixando disponivel
apenas a do Alto Ribeir3o.

3.9 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Explicou que a apresentagao aponta que o CS Alto Ribeirdo é o mais vidvel, contudo, a
questdao ainda sera discutida internamente, juntamente ao Prefeito, para chegarem a
melhor solucdo. Compartilhou com os conselheiros e convidados sobre como a reforma
gue estava estimada para 1, quase 2 anos, mas com a dificuldade de achar um local
adequado para a realocacdo, teve que ser fragmentada em partes e reduzida para apenas
de 90 até 120 dias.

3.10 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Leu no chat uma pergunta a respeito da realocacdo do Laboratério Central de Saude
Publica de Floriandpolis (LAMUF) e da Policlinica, que ficam no prédio da UPA Sul e para
onde irdo as Equipes de Saude da Familia (ESF) do CS Alto Ribeirdo.

3.11 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes.

Mostrou preocupagdo com os poucos dias para reforma previstos para a UPA Sul, pois as
condi¢cbes do prédio que a acomoda estdo em condigdes muito precdrias. Disse que em
sua visita a UPA Sul foi informado por um profissional que o prédio foi construido com a
intencdo de seruma sede do Pré-cidaddao. Assim, perguntou se existe um plano de
readequacdo do espago para atender a operacionalidade de uma UPA.

Questionou sobre o fracionamento da obra e como serdo as outras etapas.

Em relagdo ao LAMUF e a Policlinica, perguntou como ficardo essas estruturas com a obra
da UPA e se ja existem localidades definidas para o acolhimento das equipes de atengao
primdria do CS Alto Ribeirao.

Finalizou perguntando em que momento isso sera discutido com a comunidade.
3.12 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Explicou que projeto ja foi encaminhado para o Ministério da Saude (MS), cujo dispde de
um modelo de planta a ser seguido nesses tipos de construgdes. Assim, ha uma proposta
de readequacao do espago da UPA Sul de acordo com as recomendag¢des do MS.

Sobre o fracionamento da obra, disse que o plano inicial era a reforma do prédio por
inteiro, contudo, ndo houve um orcamento que correspondesse com a realidade financeira
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), assim a divisdo foi necessaria. Explicou que a UPA



e Policlinica sdo independentes, assim sera reformada primeiramente a parte debaixo do
prédio, que corresponde a UPA, e em outro momento, através de outra licitacao, serd
planejada a reforma na Policlinica.

Apontou que o CS Alto Ribeirdo tem uma vantagem sobre as outras unidades, pois s6
possui duas ESF, o que significa que menos usudrios serdo deslocados. Disse que o
amadurecimento da gestdo sobre o assunto devera levar em conta os estudos que estdo
sendo feitos, juntamente a conversa com a populacdo para chegarem na melhor solucdo
para todos. Disse que ird conversar com a comunidade sim, contudo estdo esperando a
finalizacdo dos estudos técnicos para apresenta-los a populacao.

3.13 Talita Rosinski, Gerente de Regulacdo/Diretora de Atencdo a Saude - SMS

Em relagao a Policlinica, explicou que a ideia é de os servigos serem diluidos em mais de
um espaco. A parte da farmdcia de referéncia seria transferida parte para o CS Tapera, que
tem estrutura para receber uma farmdcia de referéncia, e a outraparte para o CS Pantanal,
gue esta na drea do sul mais proxima do centro, facilitando o acesso de muitos. Apontou
gue o Centro de Testagem de Resposta Rapida e LAMUF, a priori, seriam transferidos para
o CS Rio Tavares, que tem capacidade de reorganizar alguns consultdrios para fazer essa
disposicdo, e os demais especialistas focais seriam transferidos temporariamente para
outras policlinicas e, se existir disponibilidade, consultdrios em outras unidades de atencao
primaria.

Ja as duas ESF, a depender do periodo, terdo a saida de alguns profissionais em férias e a
intencdo seria utilizar o CS Alto Ribeirdo, Tapera e Morro das Pedras, sabendo das
limitacbes desse ultimo caso, com arranjos possiveis de serem feitos. Sabendo qual a
decisdo final, explicou que sera feito esse arranjo ponto a ponto dos servigcos de atencao
primaria, utilizando as trés unidades supracitadas mais proximas.

3. 14 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes.

Disse que ndo entende o porqué de o CS Morro das Pedras ter sido cogitado pois é uma
unidade com muitas limitagdes. Lembrou que durante a pandemia foram criadas muitas
estruturas improvisadas para atender a populagdo, e perguntou se ndo seria uma opgao
para a realocagdo do CS Alto Ribeirdao?

3.15 Talita Rosinski, Gerente de Regulacdo/Diretora de Atencdo a Saude - SMS

Explicou que nao seriam transferidos médicos e consultérios para o CS Morro das Pedras,
mas sim, apenas servicos de apoio técnicos como de farmdcia e vacinacgao.

3.16 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Respondeu a Emerson que na pandemia foram estabelecidos hospitais de campanha, os
quais apenas abrigam leitos e Unidades de terapia intensiva (UTI) e sdo contratadas
empresas terceirizadas para executar o servico, dessa maneira, ndo sao realizados
trabalhos de atencdo primaria e ospregos sao absurdos.

3.17 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Leu uma pergunta no chat sobre a data de inicio da reforma.



3.18Jose Carlos Meirelles, CLS Rio Tavares

Perguntou a Talita porque foi levantado o CS Tapera como apoio da Farmdcia de
Referéncia, e sugeriu o CS Campeche, de mais facil acesso.

3.19 Talita Rosinski, Gerente de Regulacdo/Diretora de Atencdo a Saude - SMS

Disse que, quanto a data, ndo tem essa resposta. Mas que em relacdo a Farmacia de
Referéncia, concorda com a visdo de que seria mais perto no Campeche, contudo, o CS nao
tem a estrutura necessaria enquanto o CS Tapera sim, tornando a realocacdo mais vidvel.

3.20 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Colocou que, juntamente ao Prefeito de Floriandpolis, sua maior preocupacdo com a
realocacao da UPA Sul para o CS Alto Ribeirdo era o acesso dos usuarios, assim, acertaram
a criacdo de mais uma linha de 6nibus “Via UPA Sul”, para que as pessoas possam ter
acesso facilitado.

Seguiu dizendo que em termo de unidades, foram escolhidas as que possuemas melhores
condicGes para tal funcdo. Disse ainda que tem esperanca que tal reforma se faca com
rapidez e sem muitas consequéncias para populacdo como um todo e afirmou que a
gestdo ainda fara mais estudos para tomar a decisdo.

Respondeu a pergunta da data dizendo que quanto mais rapido iniciar a reforma, melhor.
Afirmou que ja deve estar pronto no final do verdo, pois o prédio deve ser arrumado o
mais rapido possivel, uma vez que correm o risco de interdicdo pela Vigilancia Sanitaria.

3.21 Maria Estela da Conceicdo, Associacdo dos Usuarios do Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS.

Perguntou se esses movimentos estdo sendo discutidos com os profissionais de saude.
3.22 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Explicou que esta sendo dividido primeiro com o CMS, pois apenas ontem foram entregues
os primeiros estudos, e que para chegar aos profissionais algumas decisGes precisam ser
tomadas, como quais equipes serdao remanejadas e para onde. Depois que tudo estiver
amadurecido, sera conversado com os profissionais. Disse ainda que acredita que essa serd
uma das primeiras decisGes a ser tomada pela nova Secretaria a partir da semana que
vem.

3.23 Jane cordeiro, CLS Carianos e AMOCAR

Perguntou se ainda existe a possibilidade da UPA Sul ser realocada para o CS Carianos.
Citou um video onde o prefeito diz, com certeza, que nao sera realocado para o CS
Carianos, mas nos estudos aparece como segunda opgao.

3.24 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Relembrou que a gestdo em salde deve sempre priorizar o Sistema Unico de Saude (SUS) e
tomar decisGes baseadas no bem de todos, tendo em vista a comunidade. Explicou que a
visita e o estudo do CS Carianos inviabilizou o remanejamento do espac¢o, mas que houve



uma movimentacado precipitada da comunidade acerca desse assunto. Disse, entdo, que se
o Prefeito afirmou que ndo serd no CS Carianos, ndo sera la.

3.25 Talita Rosinski, Gerente de Regulagdo/Diretora de Atencdo a Saude - SMS

Complementou dizendo que abriram recentemente a unidade de Testagem do Sul no
auditério do CS Carianos, e que por isso, seria invidvel fazer as duas coisas
concomitantemente. Mesmo que fosse um desejo, tornou-se inviavel, pois esse servico ja
esta no auditério.

3.26 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Sem mais inscricdes, finalizou o debate, informou que Ana Vidor, responsavel pela
apresentacdo da pauta Atualizacdo da Situacdo Epidemioldgica: Dengue, Monkeypox e
COVID-19 chegoue passou a palavra para ela.

42 Ponto de Pauta |Sistema CELK;
4.1 Deniz Faccin, Gerente de Inteligéncia e Informacdo - SMS/PMF

Anuncia que ird dar informes gerais acerca do assunto, o Termo de Referéncia (TR), foi
enviado no més de Maio para abrir a licitacdo e enfim passou para a Administracdo
confirmando garantia do contrato emergencial que ird durar 180 dias enquanto isso foi
encaminhado para abrir o processo de licitacdo para ter uma empresa com contrato por
mais quatro anos para manter os servi¢os do prontudrio. Dessa forma, havera um termo de
referéncia s para a Secretaria de Saude.

4.2 Maria Estela Conceicdo Gerente de Inteligéncia e Informacdo - SMS/PMF
Questiona se ha como acordar com a UFSC para evitar os problemas com a CELK.
4.3 Carlos Alberto Justo, Presidente do CMS.

Responde que a UFSC ja desenvolve o E-Gestor, porém o governo brasileiro que financia as
pesquisas para o desenvolvimento do E-SUS precisa desenvolver um sistema que possa
atuar em cidades com diferentes numeros de habitantes, desde pequenas a grandes. Mas
dada a complexidade da cidade de Floriandpolis ele acaba estando muito aquém da CELK.

O secretario sugere que para os proximos anos se aproximem do pessoal do E-SUS e do
Ministério da Saude para que haja uma politica de desenvolvimento de tipos de E-SUS com
diferentes capacidades de processamentos de acordo com a complexidade das cidades que
possam ser acopladas mais fun¢Ges de acordo com a necessidade das cidades.

Também destaca que a ideia da Estela, sobre utilizar os servicos da UFSC é boa, mas que
deve ser feita a longo prazo, visto que um sistema como este demora a ser desenvolvido,
destacando que por hora, devem colocar o processo licitatério para andar.

Destaca que nesta questao da CELK, falta fechar o contrato de obrigatoriedade judicial fiscal
de 6 meses e aguarda que o Juiz determine o valor a ser pago para que formalize o periodo
de 6 meses de transmissdo, apontando que diante dos requisitos do contrato que
construiram, sente certa tranquilidade na migracao dos dados acerca da CELK.



4.4 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.
Anuncia um questionamento de Emerson de Jesus.
4.5 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes.

Expbs duvida se o sistema CELK ficard por 180 dias e a partir da licitacdo haverd um novo
sistema que fara a gestdo dos prontudrios, havendo a migracdo dos dados da CELK para esse
sistema.

4.6 Deniz Faccin, Gerente de Inteligéncia e Informacdo - SMS/PMF

Esclarece que a licitacdo serd no padrao das demais, portanto é possivel que outra empresa
assuma, tal qual que a CERK permaneca.

4.7 Carlos Alberto Justo, Presidente do CMS.

Reforca que a CELK tem grande parte das funcionalidades que a SMS ajudou a formular, mas
gue serd feito uma prova de conceito entre as empresas que participardao, destacando que
ha o periodo de 90 dias e um contrato provisdrio para aquelas que apresentarem projetos
em desenvolvimento. Questiona se ha mais alguma questdo acerca do tema.

4.8 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.
Confirma que ndo ha mais duvidas e coordena a reunido para a proxima pauta.

52 Ponto de Pauta | Momento das Comissdes/Secretaria Executiva;

5.1 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.

Inicia comentando sobre a carta aberta enviada pelo Comité Floripa pela vida, onde ela é
suplente, que diz respeito a maternidade do H.U. Carta em anexo.

5.2 Fabricio - Presidente do ComitéFloripa pela Vida

Cumprimenta a todos e explica que o comité procura prevenir o 6ébito materno, fetal e
infantil e a transmissao vertical.

Conta sobre o momento dificil no H.U, destacando que desde Setembro houve uma
restricdo no acesso por motivos diversos. Lé a carta que aponta como problemas:

A necessidade do encaminhamento prévio para atendimento de gineco obstétrico de
urgéncia tornando como a Unica possibilidade da gestante ser atendida se ja estiver
ganhando o bebé tendo como motivos citados pelo H.U: a sobrecarga de partos e
atendimentos; a regulacdo das demandas de saude; as dificuldades que estavam tendo com
recursos e adequacao as condi¢des de ensino entre outros;

Lé-se também que, se por um lado se entende a sobrecarga que enfrenta os profissionais de
saude, por outro, ha a preocupacdao com a manutenc¢ao do legitimo acesso e garantia das
gestantes as suas necessidades e cuidados, portanto, torna-se preocupante exigir o
encaminhamento em situa¢des débvias de risco apontando que o tempo exigido com a
burocracia pode custar a vida do bebe ou da prépria gestante.



Também comenta que diante desse cendrio de sobrecarga nas maternidades, a situacao
geral fica ainda mais complicada para as gestantes, que precisardo encontrar atendimento
em outros municipios, colocando sua saude em risco.

Outro ponto abordado é a do ensino, ja que com a auséncia de partos e atendimentos
impede o treinamento e a formagao dos residentes.

Comenta também acerca de uma noticia de demissdao em massa de médicos que tiveram
seus rendimentos tidos como praticamente a metade em relacdo as outras maternidades.

Finaliza pedindo apoio ao CMS no quesito divulgacdo, destacando a necessidade de apoio
coletivo.

5.3 Gerusa Machado Assistente Social - Secretaria Executiva CMS.
Questiona se alguém quer fazer algum comentario.
5.4 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes.

Diz ter uma pergunta ao Fabricio, agradece sua participacdo na plenaria e reitera a
necessidade da participacdo de todos. Questiona se a justificativa do H.U em relacdo as
restricdes nos atendimentos tem a ver com o repasse de verbas da Unido, considerando os
recentes cortes de verbas nas universidades.

5.5 Fabricio - Presidente do Comité de Floripa pela Vida

Responde que no documento ao qual teve acesso falava-se somente de adequacdo de
recursos, ndo mencionava corte de recursos. Repete que a justificativa foi a sobrecarga de
atendimentos, que excede aos 150 partos por més previstos em contratos, com numeros de
200 a 240 ocorrendo.

Fala também que outras argumentagdes foram a regulacdo de demandas, condi¢des de
ensino sobrecarregadas e referente aos recursos, menciona-se dificuldade de recursos, mas
nada especifico acerca de corte de verbas.

Diz que acredita que o corte impacta fortemente nos atendimentos.
5.6 Carlos Alberto Justo, Presidente do CMS.

Relata que na ultima reunido que teve com o Ministério Publico para discutir esse assunto,
fez uma reclamacao sobre a situacdo ao Secretdrio de Estado da Saude e sobre as decisdes
tomadas de forma unilateral.

Alega que ao discutir isso com os advogados mencionou-se por eles o limite nos contratos
dos atendimentos, mas que estava previsto que o H.U apresentasse eficdcia e eficiéncia de
gasto pois o H.U tem um numero grande de leitos ndo compativel com o nimero de salas
cirargicas disponiveis de forma que o paciente fique muito tempo internado, diminuindo a
eficiéncia do hospital.

Disse ainda que, desde a construcdo do Hospital quando ainda era gestor do HU, a meta era
abrir mais 10 leitos de UTI, o que acabou por resultar na triplicacdo da quantidade de leitos
existentes anteriormente. Mencionou também os planos de construir no terceiro andar do



hospital, um Hospital Dia, que segundo ele é muito necessdrio na estrutura de um Hospital
moderno atualmente. J& que existem pacientes que chegam de manh3a para se internar,
fazer o tratamento durante o dia e depois vao embora. No segundo andar, disse que
pretendia expandir o centro obstétrico e maternidade, pois naquela época ja havia esta
necessidade, tendo em vista a demanda por parte da populacdo de Florianépolis. O projeto
de expansdo foi encaminhado ao Ministério da Saude ha cerca de 6 anos atrds, e se fazia
urgente devido a constante demanda de atendimentos relacionados ao cancer ginecoldégico.
Finaliza colocando que muitos desses planos ndo sairam do papel devido a dificuldade
deverbas, e mais do que isso, por conta da falta de vontade politica do Governo Federal em
tomar tais decisoes.

Exaltou a iniciativa do Comité pela Vida de contestacdo a este tipo de decisdo unilateral, que
prejudica diversas mulheres e gestantes.

Exaltou também a resolucdo positiva do Conselho a respeito desta questdo, pois ha
necessidade de resposta da comunidade local para Brasilia.

Compartilhou dados estatisticos de reducdo de numeros relativos a nascimentos por ano na
cidade. Explicitou também a preocupacdo com os planos de implementacdo de um
Complexo Hospitalar por parte do Governo Estadual, que contarda com menos leitos que o
Celso Ramos e a Carmela Dutra. Falou da necessidade de se pensar a construcdo de
hospitais que sirvam para o futuro, e que visem atender as crescentes demandas da
populacdo e ndo reduzir a capacidade de atendimento adequado.

Mencionou ainda que seria muito importante que esta carta chegue até Brasilia, para que os
gestores em saude que estdo la possam olhar de forma mais cautelosa para a atual situacao
da maternidade do HU, que ja ganhou prémios nacionais de exceléncia e é referéncia
nacional para partos normais. E preciso defender este espaco.

5.2 José Carlos Meirelles, CDS Sul.

Falou da importancia do Conselho também langar uma carta favoravel a posicao tomada
pelo Comité pela Vida e mencionou a falta de vontade politica de garantir a manutencdo da
oferta desses servigos em Floriandpolis.

5.3 Sylvio da Costa Junior, CUT.

Parabenizou o Comité pela iniciativa e salientou que esta demanda faz voltar uma discussao
antiga: a dificuldade dos Hospitais Universitarios funcionarem junto a uma rede de saude. Se
comprometeu a levar esta carta ao Conselho Nacional de Saude (CNS) e as entidades que o
compdem. Ressaltou a importancia desta questao.

5.4 Carlos Alberto Justo, Presidente do CMS.
Colocou em votacgado a resolugdo de apoio a carta.
Nao houve manifestacdes de contrariedade.

Foi aprovada a resolugao favoravel ao apoio a Carta Aberta do Comité Floripa Pela Vida em
relacdo a limitagao de atendimento a gestantes por parte do HU.



5.5 Gerusa Machado - Assistente Social, Secretaria Executiva CMS.

Disse ainda que a carta serd compartilhada com as entidades que compdem o Conselho e
também junto as demais entidades parceiras.

62 Ponto de Pauta | Apresentacdo de demandas dos Conselhos Locais de Saude — CLSs e

Conselhos Distritais — CDS;

6.1 Gerusa Machado - Assistente Social, Secretaria Executiva CMS.

Anuncia que neste momento serd feita uma homenagem ao Secretario de Saude e
Presidente do CMS, o Dr. Carlos Alberto Justo da Silva.

E passado um video com depoimentos de conselheiros e ex-conselheiros municipais e locais
de saude.

Sandra Marisa Creczynski (Associacdo Alegre Mente) agradeceu pela oportunidade de
evolucdo e avanco dentro do Conselho e Controle social, e a oportunidade aos usuarios do
CAPS para participar das delibera¢gGes na saude nos espacos da camara de vereadores e
plendrias Desejou sucesso no novo caminho.

Wallace Cordeiro (Sindicato de Trabalhadores da Saude de Floriandpolis) agradeceu pela
convivéncia e aprendizados nesses uUltimos anos. Disse saber que muitas vezes tomavam
lados opostos mas sempre convergiam a favor da defesa do Sistema Unico de Salde.
Desejou sucesso e felicidades nos projetos futuros.

Vera Lucia Ferreira, (Associacdo Brasileira de Enfermagem) relembrou os caminhos de luta
durante os anos de trabalho, destacou a luta de Carlos Alberto pela luta pela saude de
qualidade. Parabenizou pela Iuta e agradeceu pela participacdo na melhoria e
fortalecimento do SUS. Deseja alegria e felicidade nos caminhos pela frente

Hugo Belli (Conselho Local de Saude do Balneario) Agradeceu a dedica¢do a saude do
municipio, ao atendimento solicito as demandas dos conselhos locais. Elogiou o Dr. Parana
pela sua integridade e dignidade e desejou-lhe sucesso.

Leonilda Delourdes Gongalves (Pastoral da Pessoa ldosa) agradeceu a acolhida da luta dos
conselheiros por uma saude acessivel e de qualidade, e todos os momentos em que se fez
presente junto ao CMS. Relatou o longo periodo de reunides online e elogiou a disposi¢do
do Secretdrio por se fazer presente em todos estes momentos.

Cleuse Pereira Soares (Conselho Local de Saude da Vila Aparecida),agradeceu o
profissionalismo e comprometimento a frente da pasta de saude e também do Conselho.
Disse que Floriandpolis ganhou muito com seus feitos enquanto secretario. Elogiou a
conducado deste a frente de um dos periodos mais dificeis da histdria, que foi a pandemia de
COVID-19, dizendo ainda que sua conducao foi feita com maestria.

Janaina Deitos (ex-conselheira) agradeceu a convivéncia democrdtica no CMS, elogiou a
postura de dialogo do Dr. Parana frente a luta pela saude publica e pelo SUS, agradeceu
todo o aprendizado. Mandou um abrago fraterno.



Leani Budde (Conselho Local de Saude do Ratones) cumprimentou o Secretario
agradecendo-lhe pela sua atuacdo na Secretaria, parabenizando-o pela postura democratica
e olhar atento para as demandas, destacando a receptividade para as demandas do CLS de
Ratones.

Nereu Sandro Espezim (Sindicato de Trabalhadores da Saude de Floriandpolis)
agradeceutodo o esforco e empenho de todos os anos dedicados a saide mesmo dentre as
divergéncias destacando a presenca continua da democracia na gestdo e nos movimentos
sociais. Desejou sucesso, felicidade e saude na vida pessoal do secretdrio, dizendo que
espera a presenca dele nos espacos importantes de debate.

Sylvio da Costa Junior (Central Unica dos Trabalhadores) agradeceu ao presidente do CMS
por estar sempre presente nas reunides disposto a ouvir a populagdo e o controle social
fortalecendo esta ferramenta importante do SUS. Desejou também que o proximo
presidente siga o exemplo do atual, estando sempre presente e ouvindo a comunidade
principalmente nesse contexto com a préxima Conferéncia Municipal. Desejou sorte ao
Parana em sua jornada.

Marcos César Pinar (Ex Vice-presidente do CMS) agradeceu ao Presidente que conseguiu,
mesmo diante das dificuldades na democracia fazer uma das melhores conferéncias
municipais de Saude em Floriandpolis, com debates ampliados e temas e propostas
construidos e ampliados através da visdao de democracia.Ressaltou ainda que mesmo entre
discordancias, o humanismo prevaleceu nos dialogos. Destacou que a auséncia do Dr.
Parana fara falta no Conselho, mas certamente estecontinuara atuando em defesa do SUS.

Cantou e tocou no violdo a musica Te Desejo Vida de Fldvio Venceslau.
6.2 Gerusa Machado, Assistente Social — Secretaria Executiva CMS

Agradeceu a disponibilidade e abertura que este teve para com o Conselho. Relembrou
honrosamente a primeira reunido deste enquanto Presidente do CMS junto ao CLS Jureré e
mencionou ainda a prontiddo em atender os moradores das comunidades do municipio.

Disse se sentir muito grata pelos aprendizados que adquiriu ao longo destes anos
secretariando o Conselho junto ao senhor Carlos Alberto Justo da Silva. Desejou muito
sucesso e felicidade na nova etapa.

6.2 José Carlos Meirelles, CDS Sul.

Agradeceu a convivéncia com o presidente do CMS e elogiou sua forma direta de se colocar
junto aos conselheiros. Desejou-lhe paz e alegrias. E reforgou que este continue mantendo
sua integridade e profissionalismo.

5.2 Lisia Barth, CDS Norte.

Disse que ndo poderia deixar de falar ao Presidente do CMS que este é uma pessoa muito
especial e que fara grande falta no Conselho. Agradeceu por tudo e principalmente por
sempre acolher os conselhos locais.

72 Ponto de Pauta | Informes Gerais;



7.1 Gerusa Machado - Assistente Social, Secretaria Executiva CMS.

Informou que dia 01/12 no periodo vespertino ocorrerd a aula sobre Ciclo Orcamentario (Lei
de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentdria Anual) e no dia 06/12, também no periodo
vespertino ocorrerd a aula sobre Rede de Atencdo a Saude em Florianépolis. Reforcou o
convite aos conselheiros.

82 Ponto de Pauta | Sugestao de Pontos de Pauta para a proxima Sessao Plendria de n2.

211, de 13 de Dezembro de 2022.

8.1 José Carlos Meirelles, CDS Sul.

Perguntou sobre a possibilidade de debater as Praticas Integrativas Complementares em
Saude.

8.2 Gerusa Machado - Assistente Social, Secretaria Executiva CMS.
Respondeu que serd debatido na plenaria de dezembro.
8.3 Carlos Alberto Justo, Presidente do CMS.

Disse estar emocionado com as falas feitas anteriormente sobre sua pessoa de forma tdo
generosa. Disse que onde estiver, estara lutando pela politica publica de saude no pais.

Conselheiros Presentes 2092 Plendria

Presidente
1.Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Governo Municipal
2. Cristina Moureira Lalau, Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

3. Telma Pitta, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano.

Entidades Prestadoras de Servico em Saude
4. Alexandre Gouveia Martins, Instituto Arco-iris.

Entidades Sindicais e Associagdes de Profissionais de Saude
5. Marino Tessari, Conselho Reg. Ed. Fisica de SC.
6. Jadson Jovaert Mota Kreis, Conselho Regional de Enfermagem de SC.
7. Gisleyne Eunice Vieira, Conselho Regional de Nutricionistas da 102 Regi3o.

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores em Satude do Servigo Publico
8. Vera Lucia Ferreira, Associacao Brasileira de Enfermagem.



9. Patricia Barreto, SINDSAUDE | Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de
Servicos de Saude de Floriandpolis

Entidades Populares
10. Maria Estela da Conceicdo, Associacdo dos Usudrios do Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS.
11. Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes.
12. Leonilda Delourdes Gongalves, Pastoral da Pessoa Idosa.
13. Juliara Bellina Hoffmann, Unido Brasileira de Mulheres.

Entidade de Aposentados e Pensionistas
14. Maria Helena Possas Feitosa, Associacdo dos Funciondrios Aposentados e
Pensionistas do Banco do Brasil.

Conselhos Distritais de Satde
15. Mariléa Luz Sokolowski, Conselho Distrital de Saude Norte.
Lisia Maria Barth (Suplente)
16. José Carlos Meireles Souza,Conselho Distrital de Saude Sul.
Edilma Pereira Lima (Suplente)

Entidades Ndo Governamentais que Atuam no Atendimento a Pessoas com Patologias
Cronicas e Pessoas com Deficiéncia
17. Simone do Rocio Pereira dos Santos, Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer.
Maria Conceicdo dos Santos, Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer
(Suplente).

Entidades Sindicais e Associa¢oes de Trabalhadores
18. Sulimar Vargas Alves, Sindicato dos Empregados em Edificios e em Empresas de
Compra, Venda, Locacdo e Administracdo de Iméveis de Floriandpolis/SC
19. Sylvio da Costa Junior, Central Unica dos Trabalhadores.

Entidades Ausentes

Governo Municipal
20. SEMAS | Secretaria Municipal de Assisténcia Social
21. SMS | Secretaria Municipal de Saude
22. SME | Secretaria Municipal de Educacao

Entidades Prestadoras de Servigo em Saude
23. AHESC | Associacdo de Hospitais de Santa Catarina

Entidades Sindicais e Associa¢6es de Profissionais de Saude
24. SINDFAR | Sind. Farmacéuticos no Estado de SC.
25. SINPSI-SC | Sindicato dos Psicélogos de Santa Catarina



Instituicoes Publicas de Ensino Superior com atua¢dao na drea da saude com sede em
Floriandpolis

26. UFSC | Universidade Federal de Santa Catarina.

Entidades Populares
27. AMOCAM | Associacdo de Moradores do Campeche.
28. IEG | Instituto de Estudos de Género
29. UFECO | Unido Florianopolitana de Entidades Comunitdrias.

Conselhos Distritais de Saude
30. Conselho Distrital de Saude Centro.
31. Conselho Distrital de Saude Continente.

Entidades Nao-Governamentais que atuam no atendimento a pessoas com patologias

cronicas e pessoas com deficiéncia
32. APAE | Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Floriandpolis

Participantes e Convidados

1. Ana Cristina Vidor, Gerente de Vigilancia Epidemiolégica DVS/SMS;

2. Deniz Faccin - Gerente de Informacdo/SMS;

3. Julia Coelho — Estagiaria Servico Social/UFSC — Equipe Secretaria Executiva CMS;
4, MirelleFinkler — Professora/UFSC;

5. Silvia Grando — Socidloga — Equipe Secretaria Executiva do CMS;

6. Viviane da Rosa, Rede AVC Floriandpolis;

7. Monetchelle Bianchi Souza, estudante de Servico Social/UFSC;

8. Marilene Grando Becker, Pastoral da Crianga/Arquidiocese de Floriandpolis;
9. Maira AntonelloRasia - Enfermeira APAE Floriandpolis;

10. Juliana Santos de Simas, Dentista - CS Itacorubi;

11. Isabela Sens de Souza, estudante de Odontologia/UFSC;

12. Luiza Sampaio Coelho, Farmacéutica - CS e CLS Trindade;

13. Franciele Carvalho, Dentista - CS Caieira da Barra do Sul;

14. Alexandre Stuepp Cavalcanti - CLS do Saco Grande;

15. Aparecida Rocha Gongalves, CLS Jodo Paulo;

16. Jane cordeiro, CLS Carianos e AMOCAR;

17. Fabricio Casanova - Comité Floripa Pela Vida - Comité Municipal de Prevencdo ao
Obito Materno, Fetal, Infantil e Transmiss3o Vertical;

18. Carolina Carneiro de Melo, CLS Novo Continente;

19. Julia Tramontin Rocha, estudante UFSC;

20. Elisete Laurindo de Oliveira. CLS Costeira;

21. Aline Padilha, estudante UFSC;

22. Henrique César SchimitzGassen, estudante UFSC;

23. Leocadia Maria Kaminscki, estudante UFSC;

24. Michelli Vitdria Silvestre, Fisioterapeuta - CS Ingleses;

25. Ivone Carmen Bieger — CLSCarianos;



Glossario de Siglas e Abreviaturas

CDS - Conselho Distrital de Saude
CLS - Conselho Local de Saude

CMS - Conselho Municipal de Saude
CNS - Conselho Nacional de Saude

CS - Centro de Saude

COVID-19 - doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2.
ESF - Equipes de Saude da Familia

HU - Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
LAMUF - Laboratdrio Central de Saude Publica de Florianépolis
MS - Ministério da Saude

Monkeypox - doenca causada pelo virus Monkeypox

PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidades de Terapia Intensiva

US - Unidade de Saude



ANEXO |

COMITE FLORIPA PELA VIDA

COMITE MUNICIPAL B PREVENCAO AD 0BITD
MATERNO. INFANTIL. FETAL E TRANSMISSAD VERTIGAL

COMITE FLORIPA PELA VIDA - Comité Municipal de Prevencéo ao Obito Materno,
Fetal,Infantil e Transmisséo Vertical

Carta aberta a populacao e a imprensa sobre o atual atendimento Obstétrico e
Ginecoldgico de urgéncia e emergéncia na Maternidade do Hospital Universitario (HU)
Polydoro Ernani de Sdo Thiago em Florian6polis — SC

No dia 05 de setembro de 2022, foi noticiada a necessidade de encaminhamento
préviopara atendimento gineco-obstétrico de urgéncia. Os motivos citados foram sobrecarga
de partos e atendimentos, regulacdo das demandas, dificuldades de recursos, adequacao
as condic6es de ensino, dentre outros. A Unica possibilidade de uma gestante ser atendida
seria se “chegasse ganhando seu bebé”, o que preocupou este Comité.

Se por um lado compreende-se a grande dificuldade e sobrecarga que enfrentam os
profissionais de salde e servigcos em geral, por outro lado nos preocupa o legitimo acesso
da gestante ao cuidado. Assim como os profissionais devem ter carga de trabalho e
remuneracdo dignos, as gestantes devem ter garantido seu atendimento, conforme suas
necessidades. Assim, € preocupante exigir encaminhamento em situa¢des Obvias de risco,
tais como sangramento, perda de liquido e diminuicdo de movimentacao fetal. O tempo
investido em conseguir um burocratico “papel” pode custar a vida de seu bebé, quando nao
a sua propria.

Mais recentemente, a situacdo se agravou, com a noticia do fechamento da
emergénciaobstétrica. Os motivos ndo foram comentados. Esta situacdo configura extrema
gravidade, pois essa maternidade € referéncia de parto humanizado e qualificado. Na
angustia de uma urgéncia, se uma gestante procurar SOcorro em nosso querido e corajoso
Hospital, ndo o encontrard. Embora haja outras maternidades muito boas na regido, que em
conjunto s80 as responsaveispor nossas gestantes, todas se encontram sobrecarregadas,
fato citado pelo proprio HU. Com a reducgéo destas vagas, as gestantes procurardo outras
maternidades e as encontrardo jA superlotadas, agravando ainda mais o problema. Ou
precisardo buscar assisténcia em outros municipios, atrasando seu atendimento e
aumentando 0s riscos.

Adicionalmente, no que se refere ao servico de ensino, compreende-se que a
sobrecargapode diminuir sua qualidade. Porém, a atual auséncia de atendimento gineco-
obstétrico certamente comprometera a formagdo dos estudantes e residentes, que ja quase
nao realizam partos nas Ultimas semanas. Que tipo de treinamento terao?

Finalmente, a indisponibilidade de atendimento na emergéncia obstétrica significa
riscoclaro de danos irreversiveis. Apesar das situacdes obstétricas serem em geral de
pouca gravidade, quando ha sintomas de risco, a necessidade de atendimento
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especializado obstétrico € primordial, com uma equipe qualificada, saudavel, bem
remunerada e disponivel. Significa a chance Unica de salvar a vida de uma crianga e, por
vezes, de sua mamée. Nao podemos abrir mao dessa oportunidade. Ela ndo voltard. Em
razdo de todo o exposto, solicitamos providéncias imediatas de solugdo para reabertura
urgente dessa valorosa maternidade, que representa um orgulho para sua populacdo e
comunidade académica.

Florianopolis, 16 de novembro de 2022.

De forma atenciosa, Comité Floripa pela Vida.



