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      CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS / SC
ATA DA REUNIÃO ORDINÁRIA Nº 108 DO DIA 29/07/2014
  MINUTA DE ATA A SER APRECIADA NA REUNIÃO ORDINÁRIA Nº 109
No vigésimo nono dia do mês de julho do ano de dois mil e quatorze, realizou-se mais uma reunião ordinária do Conselho Municipal de Saúde de Florianópolis, cuja ata leva o número cento e oito, com início às 13h00min, no Auditório do Centro de Saúde da Trindade, sito a confluência da Rua Odilon Fernandes com a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira Mar Norte) ao lado do TITRI – Terminal de Integração da Trindade, Bairro Trindade - Florianópolis / SC. Presidente: Carlos Daniel Magalhães Moutinho Jr. Conselheiros representantes das entidades-membro participantes presentes: 1- AMOTICO-TICO – ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO MORRO DO TICO-TICO: ELCI FRANCISCO MANOEL; 2- CCPAN – CENTRO COMUNITÁRIO DO PANTANAL: ALBERTINA DA SILVA DE SOUZA; 3- APAM – ASSISTÊNCIA PREVENTIVA DE APOIO Á MULHER:  MAXWEL ARANTES DOS SANTOS ; 4- PPIAF – PASTORAL DA PESSOA IDOSA ARQUIDIOCESE DE FLORIANÓPOLIS: LEONILDA DELOURDES GONÇALVES; 5- UFECO – UNIÃO FLORIANÓPOLITANA DE ENTIDADES COMUNITÁRIAS: DARCY EVANGELISTA ZAMORA; 6- ASAPREV – ASSOCIAÇÃO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANÓPOLIS: ALOYSIO CELSUS EGEWATH; 7- CUT/SC – CENTRAL ÚNICA DOS TRABALHADORES DE SANTA CATARINA: MARIA ESTELA DA CONCEIÇÃO; 8- ACM – ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE MEDICINA: SERGIO MARCOS MEIRA; 9- CRO/SC – CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA: ADALTON VIEIRA; 10- SINDSAUDE/SC – SINDICATO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS: NEREU  SANDRO ESPEZIM; 11- SMS – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE: EDENICE REIS DA SILVEIRA; 12- SES – SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA: THAISA CUMUZZI; 13- AMUCC – ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PORTADORES DE CANÇER: MARIA CONCEIÇÃO MACHADO SANTOS; 14- AHESC – ASSOCIAÇÃO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA: RITA PERUCHI; 15- SINDLAB – SINDICATO DOS LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLÍNICAS, PATOLOGIA CLÍNICA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA: EDUARDO COMELLI GOULART; 16- ACAPRA – ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS – HELIETE MARLY FILOMENO LEAL; 17- CONCEC-MC – CONSELHO COMUNITÁRIO ESPORTIVO E CULTURAL DO MORRO DA CAIXA – MARIA IVONE VENTURA; 18- SINDPREVS/SC – SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAÚDE E PREVIDÊNCIA DO SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA – VALMIR BRAZ DE SOUZA; 19- UFSC – UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA – LUIZ ALBERTO PEREGRINO FERREIRA . Justificaram ausência: 1- SEEB – Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancários de Florianópolis e Região; 2- Secretaria Municipal de Educação; 3-  Sindicato de Farmácia. Ausentes:  1- SINERGIA – Sindicato dos Trabalhadores na Indústria de Energia Elétrica; 2 - SESP – Secretaria Executiva de Serviço Público; 3 - SDS – Secretaria de Estado do Desenvolvimento. 4 – OAB/SC – Ordem dos Advogados do Brasil. Outros participantes: 1 – GERUSA MACHADO; 2- MARILU TEIXEIRA; 3- LUAN VIEIRA PEREIRA; 4- ELISABETH DOS REIS S. SARAIVA; 5- KARIN GIOVANELLA; 6- MONIQUE SENNA; 7- ADÉLIO JOSÉ DA COSTA; 8- ELISA P. KOPPEL; 9- LETICIA MARTINS; 10 -PAULA MARQUES; 11- ALINE FAJARDO; 12- VANESSA BALOERNO CARLO; 13- CHRISTINY REGINA LOPES; 14- DANIELA MINILLI; 15- APARECIDA ELI COELHO; 16- ULMAR CARLOS PEREIRA; 17- PAULA CHIES SCHOMMER; 18- MARIA CRISTINA LEAL; 18- SULIMAR ALVES; 19 -SONIA SARAIVA. 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS: O Vice-Presidente, Conselheiro Darcy Evangelista Zamora abre os trabalhos em 1ª chamada às 13h00m. Por falta de quorum, conforme determina o Regimento Interno, será realizada 2ª chamada, às 13h30min, com qualquer número de representantes. O Presidente do Conselho Dr. Carlos Daniel Magalhães Moutinho Jr., em 2ª Chamada, às 13h30min inicia a reunião convidando a todos para o descerramento  da placa em homenagem ao Ex-Secretário Dr. João José Cândido da Silva, que a partir de agora denominará a sala de reuniões do conselho. Antes do primeiro item de pauta o Presidente do Conselho pede licença aos conselheiros para tratar de um assunto de interesse comum, que foi o roubo ocorrido na casa sede do Conselho Municipal de Saúde no bairro Pantanal no dia 20/07/2014. Com a anuência dos conselheiros, o presidente faz um relato sobre o que aconteceu na casa do conselho, onde ladrões entraram e subtraíram alguns objetos, principalmente eletrônicos e roupas dos médicos cubanos do Programa Mais Médicos que lá se hospedavam. Salientando que poucos pertences do conselho foram realmente subtraídos. Após o furto, a secretária executiva do conselho, Gerusa Machado, entrou em contato com o Secretario de Saúde para informar o ocorrido e encaminhou um oficio no sentido de solicitar mais segurança para o local. Esse evento causa preocupação ao Presidente da mesa, visto que no momento não existe um contrato de vigilância humana e eletrônica vigente que possa receber mais termos aditivos. No inicio do ano, a Prefeitura iniciou um contrato de segurança para todas as Secretarias, para gerar mais economia, diferente dos contratos anteriores que eram feitos individualmente por cada pasta. Esta contratação ainda não está finalizada. O que existe hoje é um contrato vigente da Secretaria de Saúde, que não pode mais receber aditivos, não sendo possível acrescentar mais nenhum ponto de vigilância eletrônica e nem humana. A preocupação central é que haja o fortalecimento das trancas de portas e janelas, pois os médicos cubanos se mudaram, deixando a casa desabitada após o horário de expediente. Aumentando a vulnerabilidade do local.  Do ponto de vista imediato, não existe a possibilidade de se colocar um segurança no local ou uma câmera de vigilância. Somente fortalecer as fechaduras e trancas, o Presidente acha que não resolve a situação. Ressaltando que os bandidos que lá estiveram já conhecem o local e os equipamentos da secretaria executiva. Como medida de precaução o Presidente apresenta ao plenário a sugestão de transferir o CMS para um espaço provisório na Secretaria Municipal de Saúde (SMS). Considerando  que futuramente o conselho se mudará para lá definitivamente, após o término das obras de ampliação da SMS, onde estão sendo construídos um espaço para o CMS, um novo auditório com capacidade para mais de 100 pessoas, o que também resolveria alguns problemas como, a segurança do local, a falta de internet, além de trazer  proximidade dos conselheiros com a SMS. Quanto as reuniões já agendadas com os Conselhos Locais de Saúde, Câmara Técnica, grupo de Educação Permanente e outros, poderiam ser realizadas no atual auditório da SMS que tem capacidade para um bom numero de pessoas e as datas poderiam ser marcadas conforme o calendário disponível para utilização. O Presidente estava aguardando esta plenária para apresentar a sugestão de mudança e ouvir a posição dos conselheiros. Antes de abrir a palavra o Presidente Daniel reitera que não há  possibilidade da SMS colocar mais nenhuma segurança efetiva no local. O conselheiro Adalton pergunta se realmente existe a expectativa de o conselho ir mesmo para a nova área que está sendo construída na SMS, e se sim, qual a metragem do espaço que será disponibilizado para o conselho. O Presidente responde que é certo a mudança da sede do CMS para a Secretaria e que esse projeto já foi apresentado anteriormente aos conselheiros e nele consta uma área no segundo piso do prédio. Será  destinada ao conselho uma estrutura com sala, banheiro, copa e em anexo um auditório para 100 pessoas. Sobre a metragem o Presidente não sabe ao certo, pois faz muito tempo que ele viu a planta da obra. O conselheiro Adalton salienta que evidentemente a casa onde o conselho está instalado atualmente é grande demais, porém, sair da atual sede para um espaço menor que a antiga sede na praça dos bombeiros também não deve se cogitar devido ao devido espaço mínimo que o conselho deve ter. O presidente responde que o conselho deve-se ter um espaço físico para abrigar as 3 ou 4 pessoas que fazem a parte gerencial do conselho e mais um espaço para a sua biblioteca e para receber as pessoas. O espaço futuro prevê todo esse espaço, já o espaço provisório não prevê o abrigo para o acervo da biblioteca do conselho. No futuro o conselho ganhará mais espaço em relação ao auditório que chega a ser maior do que o da presente auditório e que funcionará tanto para as reuniões plenárias, quanto para a capacitação de funcionários por parte da SMS. E o mesmo volta a afirmar que é a favor de ter o CMS dentro da SMS, pois dessa forma os conselheiros podem estar mais presentes dentro da SMS e acompanhar o dia a dia da instituição. O conselheiro Adalton pergunta se há um contrato em vigência da casa que é a atual sede do conselho e o que se faria com o contrato. O presidente responde que há sim um contrato de locação vigente e que tentaria cancelar o contrato que atualmente é um gasto de R$ 6.800 mensais para a SMS. O conselheiro Darcy pede a palavra e começa explicando que ele convocou a Câmara Técnica em medida de urgência, pois o assunto chegou até ele como se fosse uma mudança imediata do conselho
e tempestiva. Posteriormente, ele recebeu outra informação que a mudança não seria imediata e que seria discutida na presente reunião plenária, atitude que o conselheiro acha correta, pois o assunto deve ser devidamente discutido e deliberado por todos. Como solução para o problema o conselheiro sugere que se coloque 10 metros de cerca elétrica ao redor do muro da frente da casa do conselho. Para ele isso seria o suficiente visto que as casas vizinhas também possuem cerca elétrica, cachorros e que dificilmente o ladrão irá entrar na casa com ela possuindo esse equipamento de segurança. O presidente salienta que o conselho deveria se preocupar com os gastos públicos, pois está ocupando um imóvel cujo o aluguel não é barato e está deixando de ocupar um espaço vazio que está disponível na SMS e que no futuro irá ganhar um espaço ainda maior que novas instalações que ficará pronto em breve. A conselheira Estela pede a palavra e expressa que seria interessante que fosse apresentada a planta da obra para os conselheiros para todos saberem a metragem do espaço que se está destinando para o conselho. Quanto a medidas imediatas para resolver o problema de segurança, a conselheira concorda com o Conselheiro Darcy na questão de colocar uma cerca elétrica no local, e reforço nas trancas das portas centrais para que não haja tanta facilidade para abri-las. E na questão da mudança para uma sede temporária na SMS, o conselho sairia perdendo, pois não dará continuidade adequada aos trabalhos que estão sendo realizados com os conselhos locais e o trabalho de educação permanente por não possuir o espaço adequado dentro da secretaria. O conselheiro Maxwel pede a palavra e fala que no processo de mudança de sede do CMS é de fundamental importância a participação dos membros do conselho, para que todos possam contribuir de alguma forma na escolha do local. O conselheiro não vê nenhuma dificuldade em mudar a sede do conselho para o espaço provisório na SMS e salienta que a região onde o conselho está localizado possui problemas em relação a furtos, segundo informações que se acompanham pela mídia. A conselheira Heliete expõe que o trabalho que o CMS vem fazendo é muito importante e que talvez sofresse danos indo para o espaço provisório na SMS. Também, a atual casa do conselho está alugada até dezembro, e uma eventual quebra de contrato, se pagaria uma multa que talvez não compense a saída do espaço antes do termino do contrato. Acha que se realmente a obra na secretaria irá ficar pronta em dezembro, deve-se esperar até lá para ai sim mudar para um espaço definitivo. O presidente salienta que a idéia da mudança não foi intempestiva, e sim para se tirar o conselho de lá para que não sofresse mais furtos. A conselheira Tina solicita a palavra e expressa que ela reside no bairro do Pantanal, é conselheira do Conselho Comunitário do Pantanal que fica próximo ao CMS e que esse tipo de furto também já aconteceu na sua residência e na unidade de saúde e que isso é um fato comum no bairro. Uma solução que o conselho poderia tomar é entrar em contato com a Policia Militar ou Guarda Municipal para solicitar rondas policiais, visto que o bairro não possui policiamento. Quanto a mudança para uma área provisória a conselheira acha que não seria adequada, pois o atual espaço do conselho é um espaço muito bom, de formação dos conselheiros locais e que lá se realizam muitos trabalhos importantes para o município, e uma eventual mudança para um espaço provisório na SMS não daria a seqüência adequada ao trabalho. Então o adequado seria, já que a SMS está prevendo um espaço para o conselho depois da sua reforma estar pronta, o ideal é esperar a obra se concretizar para ai sim se mudar para um local adequado. O presidente salienta que ele como funcionário da gestão municipal tem que zelar pelo bem público e tomar decisões conforme a sua governabilidade. Fazer um oficio e ir falar com a policia militar e guarda municipal envolveria uma serie de providências que não estariam em seu controle e não se tem garantias que iria dar certo, pois essa atividade envolve terceiros. O que ele pode tomar como solução é colocar vigias ou equipamentos de segurança, o que não se pode fazer devido o contrato de segurança que não permite mais termos aditivos. O conselheiro Nereu se disse surpreso com o acontecido na casa do conselho, mas acha que não se deve tirar o conselho de onde ele está para colocar em um lugar improvisado, o conselho merece uma consideração maior. O conselheiro lembra que anteriormente ao fato, ele já participou de reuniões da Câmara Técnica onde já foi solicitado mais segurança para o local e até hoje o pedido não foi atendido. Ele da a sugestão de consultar o dono do imóvel para saber se tem a possibilidade de ele propor algum equipamento de segurança, visto que o imóvel locado é de sua propriedade. O presidente faz as considerações sobre a discussão até o momento e avalia que a maioria prefere que o conselho continue na casa até que as obras da SMS fiquem prontas e acham que o proprietário do imóvel deve ser procurado para ver a possibilidade de ele fornecer algum equipamento para melhorar a segurança da casa. O presidente volta a salientar que ofereceu aos demais conselheiros a opção que segundo ele tem mais governabilidade que é levar o conselho para dentro da secretaria para um espaço provisório até dezembro quando as obras na SMS ficam prontas e ai sim colocar o conselho no espaço amplo e definitivo. 1 – Aprovação da Ata de nº 107 da Reunião Ordinária do dia 24 de junho de 2014. 1.1 Colocada em apreciação e não havendo nenhum questionamento por parte dos conselheiros, a ata nº. 107 é aprovada por unanimidade. 2 – Informes da Câmara Técnica. 2.1 A conselheira Heliete informa a todos que a conselheira Edenice foi nomeada a relatora da Câmara Técnica e passa a palavra a nova relatora para a mesma passar a todos o que foi discutido na ultima reunião. 2.2 A conselheira Edenice explícita que de todos os assuntos tratados na ultima reunião tem como assunto principal a recondução do planejamento estratégico do CMS, e todas as considerações e modificações solicitadas na reunião serão apresentadas posteriormente pela secretaria executiva do conselho Gerusa.não havendo mais nenhuma manifestação ou questionamento, passa-se para o próximo ponto de pauta. 3 - Apresentação do 1º e 2º Boletim Epidemiológico 2014. 3.1 A coordenadora das doenças e agraves da Vigilância Epidemiológica, Julia inicia a apresentação do 1º e 2º boletim. O primeiro boletim é sobre a mortalidade infantil e sobre a vigilância da situação de saúde do trabalhador e o segundo sobre Síndrome Respiratória Aguda Grave e vigilância. Sobre a mortalidade infantil, foi apresentado uma serie de gráficos Comparativos das taxas de mortalidade infantil em Florianópolis, Santa Catarina e Brasil, 1994-2013, onde apresenta uma diminuição nos casos de mortalidade bem significativa nesse período. Sobre a vigilância da situação da saúde do trabalhador, são mostrados dados e gráficos que exemplificam o aumento gradativo dos atendimentos a acidentes e doenças relacionadas ao trabalho nos últimos anos em Florianópolis. 3.2 É aberto o espaço para questionamentos por parte dos conselheiros. 3.3 A conselheira Heliete pergunta se quando o bebê morre não se tem condições de saber se foi aborto natural ou forçado, negligencia ou outro aspecto relacionado a morte da criança. 3.4 A Diretora de Vigilância responde que o aborto não é investigado, o que se investiga é a morte do bebê depois dele ter nascido. 3.5 A conselheira Heliete pergunta também sobre as duas vertentes do acidente de trabalho, segundo ela, a lesão dos caixas de supermercados não pode ser considerada uma lesão por trabalho. 3.6 A Diretora de Vigilância responde que as lesões por LER e DORT que geralmente são contraídas em atendentes de caixa de supermercados são consideradas acidentes de trabalho, pois ocorrem pelo movimento repetitivo em serviço. 3.7 O conselheiro Lula pergunta a respeito da mortalidade infantil, quais são as principais causas e por que houve um aumento na mortalidade. 3.8 A Diretora de Vigilância responde que a maioria dos casos de óbito infantil está relacionada a prematuridade e as principais causas são infecção materna, urinária ou vaginal. 3.9 O conselheiro Lula pergunta ainda sobre a saúde do trabalhador, a maior parte dos casos de LER e DORT é por funcionários de supermercados. Ele questiona se atualmente esse problema é tão grande já que hoje se oferece toda uma infraestrutura nos estabelecimentos. 3.10 A Diretora afirma que sim, visto que a os funcionários reclamam muito do movimento repetitivo. 3.11 O Conselheiro Nereu pede a palavra e salienta que os seguidos movimentos repetitivos em um determinado espaço de tempo causam sim uma doença relacionada ao trabalho e isso significa LER e DORT e isso em conjunto com a má infraestrutura de alguns locais de trabalho culminam no afastamento dos profissionais. 3.12 A Diretora da Vigilância discorre agora sobre a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). O quadro de síndrome gripal – em indivíduos de qualquer idade – acompanhado por dispneia ou outros sinais de gravidade. Embora possa ser causada por vários agentes etiológicos, a SRAG é a principal complicação de infecções respiratórias virais, dentre as quais as associadas à Influenza. Em Florianópolis, existem duas Unidades Sentinelas: Hospital Nereu Ramos e da Clínica São Sebastião, que passaram a monitorar os agentes etiológicos dos casos de SRAG internados em suas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) desde 2013. Vários fatores de risco têm sido associados ao mau prognóstico das SRAGs, e medidas como vacinações contra o vírus da influenza e início precoce de terapia antirretroviral têm sido incentivadas pelo Ministério da Saúde com o intuito de diminuir a ocorrência de complicações. Os principais resultados obtidos foram: pacientes com cardiopatia e pneumopatia internados por SRAG têm risco aumentado de internação em UTI e óbito. Ter recebido vacina diminuiu a probabilidade de infecção por influenza confirmada laboratorialmente, mas não interferiu no risco de internação em UTI ou óbito nos pacientes internados por SRAG. O uso de antiviral, mesmo após as 48h do início dos sintomas, foi associado ao menor risco de internação em UTI e óbito nos pacientes internados por SRAG. O efeito protetor parece ser maior quando o uso do medicamento é mais precoce. Sobre a violência foram apresentados os dados quanto a classificação da violência conforme a sua natureza e características das vitimas. As 58 Unidades de Saúdes da PMF (incluindo Centros de Saúde, Policlínicas, UPAS e CAPS) foram compiladas em um bloco único. Mesmo somadas, foram responsáveis por menos notificação de violência que a maioria das unidades hospitalares isoladamente. Foi apresentado o gráfico que mostra o número de notificações de violência e unidades notificadoras que mostra que o Hospital Infantil é disparado a unidade de saúde que mais registra violência. Em seguida foi exposto também um gráfico do número e tipo de violência mais praticadas, nesse gráfico a negligência é o tipo de violência mais praticada, seguida de violência física e sexual. Posteriormente apresentou-se o gráfico de vinculo do agressor com a vítima de violência em questão que mostra que quem mais pratica violência são as mães, seguidas do pai, a própria pessoa e amigos próximos. Os principais resultados foram que, infelizmente, as análises do perfil da violência em Florianópolis ainda são limitadas pela baixa sensibilidade às notificações e pouca integração de diferentes fontes de dados. A compreensão da violência como problema de saúde pública é essencial para que os profissionais de saúde estejam sensíveis à sua identificação e registro. 3.13 Terminada a apresentação, é aberto o espaço para os questionamentos por parte dos conselheiros.  3.14 O conselheiro Darcy pergunta porque existem só duas unidades de UTIS sentinelas, e se elas atendem só pacientes em Florianópolis e salienta que seria importante colocar uma no Hospital Infantil. Ele pergunta também se os estudos feitos apresentam sazonalidade dos períodos que as UTI’s são mais utilizadas. 3.15 A Coordenadora das Doenças e Agraves da Vigilância Epidemiológica, Julia responde que existe sim sazonalidade pois a coleta de dados é feita durante o ano todo. Já se tentou instalar uma unidade sentinela no Hospital Infantil, porem não se teve sucesso. Contando com as UPAS Norte e Sul que também são unidades sentinelas, existem 4 unidades, e esse número é o suficiente para coletar os dados das demandas do município nesse aspecto. 3.16 A conselheira Leonilda faz uma colocação a respeito da hipótese de se construir uma rede de atenção  e salienta que a violência contra o idoso é muito maior do que se pensa, a questão do abandono e maus tratos é um grande problema que se encontra nas visitas à pessoas de idade. É uma questão delicada que envolve uma série de dificuldades  mas que deve se tentar fazer uma rede de atenção para tentar resolver o problema, pois o jovem de hoje é o adulto e o idoso de amanhã e a sociedade não está preparada para o envelhecimento da população. 3.17 O conselheiro Valmir pergunta como funciona as notificações em clinicas privadas no sentido de saber como anda os cuidados com os idosos que lá estão abrigados. 3.18 A Diretora de Vigilância responde que periodicamente as instituições privadas recebem a visita de um profissional da vigilância que leva uma lista do que a instituição precisa ter, verificar a situação dos idosos e ver em que condições eles estão abrigados. 3.19 O conselheiro Nereu salienta que esse assunto é de muita importância e lamenta o não acompanhamento da Secretaria de Estado no programa de coleta e análise de dados sobre as infecções pelo vírus influenza já que é um tema tão relevante. Sobre os idosos, ele considera que esse tema deve receber um olhar mais cuidadoso com a saúde, tratamento e acolhimento dos idosos pois é uma população que está crescendo e que no futuro todos irão chegar lá. 3.20 Não havendo mais nenhum questionamento passa-se para o próximo item de pauta. 4 Apresentação da Rede Saúde Mental/ Comitê Interinstitucional. 4.1 – A Gerente de CAPS – Centro de Atenção Psicossocial,  Sonia Saraiva, inicia a sua apresentação mostrando como está estruturada a Rede de Atenção Psicossocial no município e mostra como eles funcionam. A saúde mental na atenção básica funciona através de encontros periódicos e sistematizados das equipes de Saúde da Família e de Saúde Mental e nos encontros são discutidos os casos relevantes. São realizados atendimentos em conjunto e realizados trabalhos no espaço de educação permanente. O CAPS, tem função de serviço de referência para casos que necessitem de cuidado intensivo e/ou de reinserção psicossocial. O CAPS dará retaguarda às equipes de Saúde Mental e Saúde da Família, nas suas especificidades. Os CAPS devem oferecer  atendimento  diário  à  pacientes  em sofrimento psíquico, permitindo o planejamento terapêutico dentro de uma perspectiva de construção conjunta de  projeto terapêutico singular (PTS). Devem ainda, possibilitar intervenções precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. A duração da permanência dos usuários no atendimento dos CAPS depende de muitas variáveis, desde o comprometimento psíquico do usuário até o projeto terapêutico traçado, e a rede de apoio familiar e social que se pode estabelecer. O importante é saber que o CAPS não deve ser um lugar que desenvolve a dependência do usuário ao serviço por toda a vida, como único local de tratamento e circulação. O processo de reconstrução dos laços sociais, familiares e comunitários, que vão possibilitar a autonomia, deve ser cuidadosamente preparado e ocorrer de forma gradativa. A SMS conta com 01 Centro de Atenção Psicossocial- CAPS II- Ponta do Coral, 01 Centro de Atenção Psicossocial para crianças e adolescentes (CAPSi), 02 Centros de Atenção Psicossocial para Álcool e Drogas ( CAPS ad) Ilha e Continente. As equipes dos CAPS contam com Médico (psiquiatra e clínico), psicólogo, enfermeiro, assistente social, educador artístico, técnico de enfermagem e técnico administrativo. As atividades desenvolvidas são as seguintes: Atendimento Individual, Atendimento em Grupo Terapêutico, Atendimento Familiar, Oficinas Terapêuticas , Articulação com a rede de saúde. O acesso no CAPS se dá através do acolhimento diário por demanda espontânea; Acolhimento diário  por encaminhamentos (Serviços de Saúde, Egressos do IPQ-Instituto  de Psiquiatria, Promotoria, Ministério Público, etc); Busca ativa; Visita domiciliar. A regulação funciona através de reuniões distritais de saúde mental. A co-responsabilização dos casos através de encontros periódicos e sistematizados das equipes de Saúde Mental (Discussão de casos e Espaço de educação permanente). Existe uma série de parcerias para ajudar o trabalho do CAPS com Universidades, Instituto Arco-íris, Movimento Porta Aberta, Lar Recanto da Esperança, Escrava Anastácia e com o Comitê de População em Situação de Rua. Como metas para ampliar o atendimento para as pessoas se prevê a construção do CAPS Ad III que ampliará o atendimento, uma Unidade de Acolhimento a mulheres e uma Unidade de Acolhimento a crianças e adolescentes com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. 4.2 Antes de passar a palavra aos conselheiros para  considerações e questionamentos, o presidente saliente que tem participado constantemente de reuniões com alguns promotores para discutir o assunto sobre a rede de atendimento psicossocial de maneira geral, e muito se discute sobre o CAPS Ad III, que quando ele for aberto ele não irá suprir a falta de um leito de retaguarda hospitalar em saúde mental, pois o CAPS tem uma ação bastante pontual para auxiliar na desintoxicação de um paciente durante um curto espaço de tempo, por exemplo. Porém ele não é um centro de saúde que fica aberto 24 horas para atendimento de urgências e emergências noturnas. Por esse motivo que o município precisa de um hospital um hospital como o Hospital Universitário, que dê retaguarda  para urgências e emergências psiquiátricas. A situação do HU é bem complicada pois eles não aceitam a entrada da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares – EBSERH, para fazer a contratação de pessoal para trabalhar, por esse motivos não podem contratar nenhum funcionário, estão com varias alas que poderiam estar em funcionamento fechadas, dificultando e diminuindo o auxilio a rede de atenção psicossocial. É importante que se tenha a consciência que com a inauguração do CAPS Ad III a rede de atenção vai melhorar, mas é necessário que o HU abra os seus leitos de retaguarda em saúde mental. 4.3 O conselheiro Darcy questiona que quando se começou o movimento na secretaria para o atendimento dos moradores de rua nas unidades de saúde, eles encontravam alguns problemas quando a informar o endereço,  e algumas vezes não conseguiam atendimento por esse entrave. O que está sendo feito quanto a isso. 4.4 A Gerente dos CAPS Sonia, responde que o atualmente quando o morador de rua procura atendimento na unidade de saúde, o endereço que está sendo colocado é o do Centro POP. 4.5 A conselheira Estela  relata o caso de uma moradora de rua no bairro Prainha que durante a noite foi assaltada e durante o furto levaram a receita para a retirada de medicamentos controlados. A moradora de rua se encaminhou a unidade de saúde para tentar retirar uma segunda via da receita e não conseguiu o que impossibilitou a mesma de pegar a sua medicação no centro de saúde. Segundo a conselheira, essa discussão é importante para que seja disponibilizadas a segunda via da receita, visto que não é o primeiro caso, já se sabem que esse é um fato constante com os moradores de rua e os profissionais de saúde dos postos poderiam facilitar a segunda via da receita só olhando no prontuário medico do paciente. 4.6 O presidente responde que esse assunto é bastante pontual e dá como sugestão para o caso é fazer uma articulação direto com a Diretora do Distrito Centro, Ângela,  junto com o Centro POP e o Centro de Saúde da Prainha que em conjunto poderão resolver o problema dessa moradora de rua. 4.7 A conselheira Estela sugere que se traga o assunto das condições da população de rua como pauta nas próximas reuniões plenárias, pois é um assunto importante que deve ser debatido. 4.8 A conselheira Heliete salienta que o assunto sobre os moradores de rua é muito importante, visto que o número tem aumentado consideravelmente e a população esta aterrorizada, as colônias de crack estão cada vez maiores e o perigo nas ruas e a sensação de insegurança está muito alta. Segundo a conselheira, o governo cria programas de auxilio e combate a população de rua que são geridos pela sociedade civil, e as pessoas que ajudam são sempre as mesmas que já estão em uma idade avançada e não tem mais muitas condições de atuar com efetividade nesses programas. Seria interessante que o governo começasse a atuar mais no combate e auxilio à moradores de rua no sentido de oferecer mais condições e abrigos a essas pessoas se tratarem e deixarem as ruas, visto que esse assunto é de saúde publica e de interesse de todos. 4.9 O conselheiro Lula, responde ao presidente sobre a questão da negativa da Universidade Federal de Santa Catarina quando a EBSERH,  se manifestando contrario a entrada da instituição no HU, visto que um dos termos do contrato é que o hospital deixaria de ser da universidade, ele passaria a ser da empresa que poderá passar a fazer comercio dos serviços e acabará fazendo comércio da educação também, e segundo ele isso é um absurdo. O conselheiro também defende a discussão desse assunto como tópico de pauta em uma próxima reunião plenária, para que se trate desse assunto com mais calma e se tragam pessoas para discutir esse tópico com mais amplitude. 4.10 O presidente responde dizendo que também concorda com o conselheiro que é errado o ministério afirmar que só tem verba para contratação se for por meio de um contrato com uma organização social, porem, a população está sendo prejudicada com os leitos do hospitais fechados e que poderiam estar em plena utilização diminuindo o gargalo da rede de atenção psicossocial. O que importa, segundo o presidente, é que o hospital que está sediado no município esteja funcionando e assistindo a população, seja ele de forma publica ou por meio de uma organização social. 4.11 O conselheiro Nereu não concorda com a colocação do presidente e expõe que é importante sim que o hospital esteja funcionando, porém ele tem que estar funcionando de forma publica e transparente. 4.12 Não havendo mais nenhum questionamentos, passa-se para o próximo ponto de pauta. 5 - Apresentação da Produção da Consultoria da UDESC. 5.1 A professora Paula da UDESC inicia a apresentação da parceria entre o curso de Administração Publica e a SMS que é coordenada por ela e pela professora Sulivan Fischer, e está indo para o terceiro ano consecutivo e está gerando muitos resultados positivos tanto para os alunos da 8ª fase do curso, quanto para SMS que ganha o trabalho de consultoria de futuros profissionais da àrea de administração pública. 5.2 A conselheira Edenice inicia a sua parte na apresentação mostrando a importância do projeto da SMS em parceria com a UDESC, visto que a maioria dos gestores da secretaria são profissionais de saúde, e não possuem uma formação voltada para a gestão. Tudo iniciou em 2011 com 3 alunas que foram fazer um trabalho que foi muito bem feito e daí iniciou-se a experiência para dar o início nessa parceria. Daí para frente o número aumentou e em 2012 toda a turma da ultima fase do curso está fazendo trabalhos dentro da secretaria. O importante não é só os alunos fazerem a consultoria, ganhar a nota e o trabalho não ser utilizado na prática. O interessante é fazer o trabalho, participar e receber propostas para utilizar o trabalhos na prática. Os trabalhos acadêmicos têm como fundamento gerar propostas: elaborar Critérios de Priorização de Obras, Análise do Perfil de Coordenadores Locais, Estruturar o Fluxo da Revista Científica, Avaliação da Satisfação do Trabalhador, Mapear os sistemas de informação em gestão utilizados pelos Coordenadores Locais, Criar metodologia para identificação e priorização de necessidades de RH, Avaliar o Prêmio de Boas Práticas em Saúde, Diagnóstico de Redes de Coprodução, Diagnóstico dos sistemas de informação que integram o sistema de custo, Mapeamento de competências de coordenadores de média complexidade. 5.3 A servidora da SMS Melissa faz a apresentação do Programa de Desenvolvimento Gerencial. Em 2013 foi feito um mapeamento de processos, visando identificar a fragilidade nas competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) dos gestores. Em seguida foi realizado o mapeamento de competência dos coordenadores locais de saúde e dos Diretores da secretaria. Esse trabalho foi premiado na 2ª edição dos Premio de Boas Práticas, conquistando o primeiro lugar. O objetivo do programa é promover o desenvolvimento gerencial dos servidores da SMS na área da Gestão Pública, de forma que os mesmos adquirem competências e habilidades sobre os processos de gestão para tornarem-se agentes ativos, críticos e criativos. 5.4 O presidente faz uma intervenção ao final da apresentação e expressa que Melissa que é servidora da SMS e está trabalhando dentro da Gerência de Pessoas irá fazer uma apresentação mais detalhada sobre a nova política de gestão da SMS na próxima reunião plenária do conselho. 5.5 O conselheiro Nereu parabeniza a todos responsáveis pela apresentação e pelo trabalho que está sendo realizado e expressa que quando ele diz que o que é publico pode ser de qualidade, o trabalho apresentado é um exemplo real disso. Pois são duas instituições publicas que estão trabalhando em conjunto e desenvolvendo um trabalho importante que está dando resultados positivos e no futuro poderá dar belos frutos. 5.6 O conselheiro Adalton parabeniza a professora Paula, e as servidoras da SMS Edenice e Melissa pela apresentação e pelo projeto realizado. Ele questiona se os projetos estão direcionados especialmente para os servidores que ocupam cargos na gestão ou se servidores que futuramente podem ocupar cargos de gestão também podem fazer o curso. 5.7 A conselheira Edenice responde que se tem um problema de limitação de vagas no programa, mas a idéia inicial é de dar oportunidade a pessoas que já estão participando da gestão. Mas já se está tentando angariar recursos para ampliar o curso e dar acesso a mais pessoas que estejam interessadas. 5.8 O presidente salienta ainda que está tentando obter recursos para ampliar o curso e dar acesso a mais pessoas e inclusive já foi no ministério tentar angariar recursos para a construção de uma escola de formação em um espaço cedido pela UFSC, e essa escola daria mais vagas para a formação dos servidores em gestão. 5.9 O conselheiro Lula expressa os seus parabéns a todos envolvidos no projeto e na apresentação e pergunta quantos artigos foram publicados em revistas de circulação acadêmica e indexação nacional. 5.10 A professora Paula responde que esse projeto ainda não teve nenhum artigo publicado, porém ela e a professora Sulivam estão com um artigo em construção que apresentará todo o histórico de todos os projetos dando ênfase ao passo a passo de como cada trabalho é elaborado e será entregue para publicação em breve. 5.11 O conselheiro Lula fala que é por não ter nenhum artigo publicado que o presidente não consegue obter verba para ampliar esse projeto. Segundo o conselheiro é preciso que se publique um artigo referente a esse projeto para que todos saibam que ele está sendo realizado e assim o acesso a verbas de financiamento para a ampliação dele será obtida mais facilmente. 5.12 Não havendo mais nenhum questionamento, passa-se para o próximo ponto de pauta. 6 – Informes Gerais. 6.1 O conselheiro Adalton cede a sua fala para a Malu, servidora lotada na secretaria executiva do conselho. Malu expressa a todos os conselheiros que está deixando o CMS para seguir com os seus planos pessoais. Ela faz um breve relato da sua carreira no conselho e na SMS como funcionaria do conselho e como agente de saúde, que é a sua real função de registro na PMF. Ela agradece a todos e salienta que a convivência e aprendizagem com os conselheiros foram muito importantes para a sua carreira profissional. 6.2 O presidente agradece a Malu pelos serviços prestados e deseja sucesso no prosseguimento da sua carreira profissional. Ela deixa uma mensagem a todos os conselheiros e expressa que eles são os representantes de toda uma cidade e que todos devem dar continuidade ao trabalho para melhorar a saúde do município em prol de todos. 6.3 O conselheiro Adalto apresenta ao senhor Presidente, uma carta denuncia que foi entregue a CIST, em que consta reclamações sobre a atual situação do posto de saúde da Prainha, onde os funcionais estão trabalhando de forma precária, com banheiros que entopem e ficam inutilizais por diversas vezes, os profissionais que lá trabalham reclamam que muitas vezes há falta de água, barulho, sujeira, e isso tudo está prejudicando o atendimento aos usuários. 6.4 O Presidente responde que isso não é uma denuncia. O que está acontecendo nesse posto é o que acontece em quaisquer obras feitas pela Secretaria, Prefeitura, Estado e etc... Durante o período da obra é obvio que o posto de saúde ficará em condições mais debilitadas, com sujeira e barulho, porém, só existem duas maneiras para não enfrentar essas dificuldades. Ou a SMS transfere o posto para algum espaço próximo para não parar o atendimento, o que é inviável no momento, ou fecha-se a unidade de saúde e os usuários terão que se deslocar até a unidade de saúde mais próxima para conseguir o atendimento, o que geraria um transtorno ainda maior. No futuro, depois da obra estar completamente concluída, a população ganhará com as melhorias feitas na unidade de saúde e também com o atendimento que será melhorado em função disso. Inclusive, será instalado um elevador na unidade, que facilitará a chegada de usuários que enfrentarão dificuldades em subir a escadaria existente no local. 6.5 O conselheiro Lula informa que obteve informações que a SMS procurou a UFSC para discutir a instalação de um laboratório publico em parceria com o HU, para oferecer serviços, estágios e outras coisas. O conselheiro gostaria de saber se realmente essa informação é verdadeira, e se sim, solicita que a SMS também procure o Departamento de Analises Clinicas do Centro de Ciências da Saúde. 6.6 O Presidente responde que não tem informação nenhuma sobre o assunto. 6.7 A Conselheira Edenice lembra a todos da capacitação em PDCA Saúde que acontecerá no próximo dia 05 de agosto e pede para os conselheiros que não se escreveram ainda, a procurar para informar o horária da sua participação. A conselheira informa também que do dia primeiro a vinte e nove de agosto estará aberta a inscrição para os servidores participarem do premio de boas praticas da SMS. A premiação ocorrerá em dezembro no Auditório Central da UFSC, no Centro de Convivência. 7 - Informes dos Conselhos Locais de Saúde. 7.1 O conselheiro Adélio Costa do Conselho Local de Saúde de Canasvieiras, ele agradece a oportunidade, expressa que é a primeira participação dele em uma reunião do conselho e segundo a sua vivencia de conselho local ele faz algumas sugestões para este conselho: A visita domiciliar por profissionais da saúde necessita de melhoramentos na sua logística, visto que as vezes pacientes perdem consulta ou visita domiciliar porque o profissional de saúde não tem um carro da secretaria disponível para leva-lo até a residência do usuário. Deveria colocar mais assistentes administrativos nas unidades de saúde para não sobrecarregar os coordenadores dos postos para que eles trabalhem efetivamente para resolverem os problemas da sua unidade. Acabar com  a modalidade de distribuição de senhas para a marcação de consultas, e criar um novo método. 7.2 O Presidente agradece a participação e as sugestões do conselheiro e solicita que o conselheiro marque uma reunião com ele no gabinete na SMS para discutir essas situações. 7.3 A Conselheira Albertina do Conselho Local do Pantanal compartilha algumas dificuldades encontradas pelos profissionais de saúde e usuários da unidade. Segundo o relato dela, esta sendo construído um novo centro de saúde no bairro que será amplo, de referencia, com vários atendimentos, porem, a atual unidade está com problemas na estrutura, com paredes e tetos mofados, com rachadura, banheiros que entopem, aparelho de ar condicionado sem manutenção, existência de apenas uma porta de entrada e saída da unidade, rede elétrica muito velha entre outras coisas. Ela solicita que medidas sejam tomadas para diminuírem os transtornos e precariedades na unidade de saúde, visto que ela está em pleno atendimento a população. 7.4 O Presidente responde que não tem como fazer melhoria no posto de saúde, sendo que um novo está sendo construído e será entregue em breve. Isso seria gasto desnecessário de dinheiro publico, visto que se faria uma obra, melhoraria o espaço que futuramente a unidade de saúde não ocupará mais.       8. O presidente agradece a presença de todos e passa ao próximo item de pauta. 9 -  PAUTA PARA A PRÓXIMA REUNIÃO DE  Nº 109 A SER REALIZADA EM 26.08.2014.  9.1- Aprovação da Ata de nº 108 da Reunião Ordinária do dia 29 de julho de 2014. 9.2 Informes da Câmara Técnica. 9.3 - Apresentação da Assessoria em Gestão de Pessoas/RH SMS.  9.4 - Apresentação PET REDES/Câncer/CEPON/SMS; 9.5 - Apresentação Centro de Referência em Direitos Humanos;  9.6 - Apresentação do Planejamento Estratégico do Conselho Municipal de Saúde 2014/2015; 9.7 - Informes Gerais; 9.8 - Informes dos Conselhos Locais de Saúde. 9.9 - Sugestões de Pontos de Pauta para a Próxima Reunião de nº. 110, de 30 de setembro de 2014. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerra a reunião. A presente ata foi lavrada pela Secretaria Executiva, assinada pelo Presidente e 1º Secretário do Conselho Municipal de Saúde.
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