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      CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS / SC
ATA DA REUNIÃO ORDINÁRIA Nº 110 DO DIA 30/09/2014

  MINUTA DE ATA A SER APRECIADA NA REUNIÃO ORDINÁRIA Nº 111

No trigésimo dia do mês de setembro 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 dez, 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 presentes: 1 – APAM – ASSISTÊNCIA PREVENTIVA DE APOIO À MULHER – MAXWEL ARANTES DOS SANTOS; 2 – ACAPRA – ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS – HELIETE MARLY FILOMENO LEAL; 3 – AMOTICO-TICO – ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO MORRO DO TICO-TICO – ELCI FRANCISCO MANOEL; 4 – PASTORAL DA PESSOA IDOSA ARQUIDIOCESE DE FLORIANÓPOLIS – LEONILDA DELOURDES GONÇALVES; 5 – UFECO-UNIÃO FLORIANOPOLITANA DE ENTIDADES COMUNITÁRIAS – DARCY EVANGELISTA ZAMORA; 6 – ASAPREV – ASSOCIAÇÃO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANÓPOLIS – ALOYSIO CELSUS EGEWATH; 7 – CUT/SC – CENTRAL ÚNICA DOS TRABALHADORES DE SANTA CATARINA – MARIA ESTELA DA CONCEIÇÃO; 8 – AMUCC – ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PORTADORES DE CÂNCER; 9 – ACM – ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE MEDICINA – SÉRGIO MARCOS MEIRA; 10 – CRO/SC – CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA – ADALTON VIEIRA 11 – SINDFAR/SC – SINDICATO DOS FARMACÊUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA – FERNANDA MANZINI; 12 – SME – SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO – GIORGIA ANDREA WIGGERS; 13 – SES – SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SANTA CATARINA – THAÍSA CURCIO MUZZI; 14 - SMS – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – EDENICE REIS DA SILVEIRA; 15 – SESP – SECRETARIA EXECUTIVA DE SERVIÇO PÚBLICO – ALOISIO CHIERIGHINI; 16 – AHESC – ASSOCIAÇÃO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA – RITA PERUCHI. Justificaram ausência: 1 – SINDILAB – SINDICATO DOS LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLINICAS, PATOLOGIA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA. Não justificaram ausência: 1 – CCPAN – CENTRO COMUNITÁRIO DO PANTANAL; 2 – CONCEC-MC – CONSELHO COMUNITÁRIO ESPORTIVO E CULTURAL DO MORRO DA CAIXA; 3 – SEEB – SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS DE FLORIANÓPOLIS E REGIÃO; 4 – SINERGIA – SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDÚSTRIA DE ENERGIA DE FLORIANÓPOLIS; 5 – OAB/SC – ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL; 6 - SINDPREVS/SC – SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAÚDE E PREVIDÊNCIA DO SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA; 7 - SINDSAUDE/SC – SINDICATO DOS TRABALHADORES NA SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS; 8 – SDS – SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL; 9 – UFSC – UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Outros participantes: 1 – GERUSA MACHADO; 2 – LUAN VIEIRA PEREIRA; 3 – LEA PULINA; 4 – YAN JACQUES; 5 – KARIM GIOVANELLA; 6 – MATHEUS DE ANDRADE; 7 – DANIELA CALDERON; 8 – LUCIANA RONCONI; 9 – JULIA BARETTA; 10 – GUILHERME W. BIEZUS; 11 – MARIA CRISTINA S. LEAL; 12 – CAMILA G. SPRINGMANN; 13 – BEATRIZ DE OLIVEIRA; 14 – KETHULIN DE BONA LUCIANE; 15 – EDSON RODRIGO GOMES; 16 – WILLIAM DANILO SANTOS; 17 – EVELIN CAMILA G. DELDARIDO; 18 – MARLON J. SCHUTZ; DEBORAH DE SOUZA; 19 – MELLORY M. JORGE; 20 – LUCIANA DE S. CARDOSO; 21 – NATHALIÂ EGUES MORAES; 22 – FELIPE PINHEIRO PERGENTINO; 23 – VANESSA DECHEN; 24 – MARIA NASCIMENTO; 25 – LILIAM MANSUR; 26 - APARECIDA ELI COELHO; 27 – LUIZA FROTA; 28 - WANDERLEY VARGAS FILHO; 29 - UMÉSIO GRIMM NETO; 30 - ULMAR CARLOS PEREIRA. 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. 1 – Aprovação da Ata de nº 109 da Reunião Ordinária do dia 26 de agosto de 2014. 1.1 A ata é colocada em apreciação. 1.2 O conselheiro Darcy expressa que enviou algumas alterações e elas não estão dispostas na ata, e pede para que sejam incluídas. Não havendo mais nenhum questionamento por parte dos conselheiros, a ata é aprovada. 2 – Informes da Câmara Técnica. 2.1 A conselheira Heliete informa a todos que na ultima reunião realizada no dia 16/09/2014 na casa do Conselho Municipal de Saúde (CMS), foi apresentada de forma detalhada a Prestação de Contas do 2º Quadrimestre da Secretaria Municipal da Saúde (SMS), fazendo um breve relato do encontro. 2.2 Conselheiro Darcy propõe uma Resolução alterando os prazos para apresentação da Prestação de Contas, devido ao descompasso de prazos existentes em relação aos dados disponíveis no SIOPS - Sistema de informações sobre Orçamento Público em Saúde. Mediante aceitação dos argumentos apresentados pelo conselheiro, este procede a leitura de minuta de proposição de resolução.  2.3 Presidente Daniel coloca  a Resolução em apreciação e na qual o Conselho RESOLVE: Art. 1º. – APROVAR que as prestações de contas referentes aos 1º. e 2º. quadrimestres sejam apresentadas pela Secretaria Municipal de Saúde ao Conselho  Municipal de Saúde e à Câmara Municipal de Vereadores nos meses de junho e outubro de cada ano. Art. 2º. – A prestação de contas referente ao 3º quadrimestre permanece sendo apresentada no mês de fevereiro, anualmente. Em regime de votação, a Resolução foi aprovada com esta redação. 3 - Apresentação da Prestação de Contas do 2º Quadrimestre SMS. 3.1 A Gerente de Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde Yvi Zortéia da Silva Pires inicia a apresentação dando boa tarde aos presentes e expõe os aspectos legais da prestação de contas, como a Lei Complementar nº 141 de 13 de janeiro de 2012 do artigo 34 a 36, a Portaria nº 575 de 29 de março de 2012 onde institui o SARGSUS- SISTEMA DE APOIO AO RELATÓRIO DE GESTÃO, e a Portaria nº 2.135 de 25 de setembro de 2013. Ela apresenta os compromissos que foram reafirmados pela SMS, do primeiro para o segundo quadrimestre, que são: enviar o relatório escrito e enviar ao CMS, preparar e realizar a apresentação nos prazos, disponibilizar senhas de acesso ao PDCA-SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DE PLANEJAMENTO, e realizar uma capacitação em PDCA Saúde que foi realizada em  reuniões de Câmaras Técnicas. Sobre os compromissos firmados pelo Conselho Municipal de Saúde que estão sendo cumpridos, estão:  encaminhar o relatório para os Conselhos Locais de Saúde (CLS) e elaborar a resolução de aprovação das prestações de contas quadrimestrais. A PAS (Programação Anual de Saúde)  2014 possui mais de 50 operações  e cada uma delas possui uma série de ações. Pela dificuldade e pouco tempo para apresentar todas as operações, foram selecionadas, em consenso, algumas para serem detalhadas. Os conselheiros poderão solicitar a demonstração das operações que desejarem, que os técnicos da Secretaria apresentarão nos próximos quadrimestres. Os membros da Câmara Técnica já sugeriram algumas ações para acompanharem mais detalhadamente no próximo quadrimestre. A gerente Yvi acrescenta que várias auditorias sobre os serviços contratualizados e convênios celebrados entre SMS e outras entidades foram feitas ou estão em andamento. No Imperial Hospital de Caridade, estão sendo feitas duas auditorias com o objetivo de verificar se a data dos óbitos informados na cobrança das internações estava em conformidade com os dados no prontuário médico e se houve cobrança de internação após óbito dos pacientes. Essa auditoria está em estagio de análise de defesa do prestador. Outra auditoria que está sendo feita no mesmo hospital tem como objetivo investigar os óbitos ocorridos em pacientes em tratamento na radioterapia. Essa auditoria esta em fase de coleta de dados (óbitos de todo o Estado de SC). A auditoria na Clinirim (Terapia Renal Substitutiva) tem como função verificar se os procedimentos de hemodiálise e diálise realizados estavam em conformidade com os cobrados e satisfação do usuário e se houve algum tipo de cobrança destes procedimentos. Essa auditoria está em estagio final de elaboração do relatório que deve ser entregue ao prestador. Na Auditoria na Uroclínica (Litotripsia Extracorpórea) que foi iniciada nesse ano, tem o objetivo de  verificar denúncia de usuário na Ouvidoria do Ministério da Saúde em relação a procedimento cobrado e não realizado. A auditoria foi finalizada e o relatório foi entregue ao prestador. Não houve ressarcimento de valores. Sobre as auditorias feitas no Hospital e Maternidade Carlos Correia, existem varias em andamento e em fase de conclusão. A primeira tem o objetivo de verificar cumprimento do Plano Operativo do ano de 2013, e está em fase de solicitação de documentos ao prestador. A segunda,  verifica denúncia de usuário por procedimento não realizado pela Ouvidoria do Ministério da Saúde e o relatório já foi encaminhado ao prestador e está sendo esperado a manifestação de defesa. Já as auditorias realizadas no hospital de Caridade no ano de 2014, a primeira foi para solicitar o pagamento administrativo de procedimentos realizados não habilitados pelo prestador que está em estagio de análise de contas hospitalares. O segundo teve como objetivo saber a demanda do Ministério Público (assistência ao usuário e gerador de energia), e esta em fase conclusão para ser encaminhado ao prestador. A gerente de auditoria Yvi termina a sua parte na apresentação e abre espaço para questionamentos por parte dos conselheiros. 3.2 Conselheiro Darcy pergunta sobre os pagamentos, o que foi glosado em beneficio da Secretaria Municipal, pois antes era apresentado o que era e o que não era  pago, e nessa apresentação não foi mostrado. 3.3 Yvi  responde que esse modelo de apresentação era feito nos anos anteriores, e que para se adequar as solicitações do Ministério da Saúde foi alterado o formato da apresentação e a parte de relatórios não está mais sendo demonstrada, porém, se o conselho achar necessário, pode-se fazer a apresentação do relatório. Esses dados serão mostrados na ultima apresentação do ano, a qual será completa com os dados detalhados.  3.4  Gerente de Atenção Primaria da Secretaria Municipal da Saúde Matheus Pacheco prossegue com a apresentação, mostrando as operações  feitas pela SMS. Operação para manter equipes de saúde completas e com população adscrita em proporção adequada. A primeira ação é implantar Residência em Medicina de Família e Comunidade, através da estratégia de captação e fixação de profissionais. A partir da instituição do PRM em março de 2014, a rede conta com 13 profissionais aprovados em dois processos seletivos, 8 profissionais que estão cursando residência no primeiro estagio, outros 6 residentes que já estão no segundo estágio da Residência, 1 profissional afastado para serviço militar. Existe ainda um processo seletivo que está aberto para obter mais 16 profissionais de Residência. A segunda ação é manter o processo de priorização da alocação de RH (recursos humanos). No âmbito da Atenção Primária foi desenvolvido instrumento permanente de monitoramento e priorização de vagas. No âmbito da SMS, conforme as vagas são autorizadas é feito um levantamento de necessidades prioritárias entre os diretores, arbitrada pelo Secretario para as situações de insuficiência de recursos. Parceria com a UDESC para o desenvolvimento de planilha única entre os serviços assistenciais. A terceira ação é implantar o novo cálculo de distribuição do crescimento populacional. O crescimento populacional era calculado segundo dados do IBGE. Se os cálculos do IBGE, apontava um crescimento da população em 5%, eram colocados 5% de profissionais a mais em cada bairro. Hoje o método implementado é outro, primeiro avalia-se o crescimento populacional nos bairros para saber o quanto e qual bairro cresceu mais e então os profissionais são colocados de acordo com a população. 3.5 A conselheira Heliete pergunta, se a avaliação de crescimento tabula os dados de qual faixa etária cresceu mais, o sexo, o bairro. 3.6 O gerente de Atenção Primaria explica que até 2013, os dados populacionais eram calculados de forma homogênea, e só se pesquisava o aumento da população. Hoje, os dados são calculados de forma mais detalhada para saber alem do crescimento populacional,  sexo, faixa etária, bairro e saber também se o crescimento se deu por nascimento ou por migração. Dessa forma, mudam-se os parâmetros de aplicação de profissionais e serviços disponibilizados nos bairros. 3.7 O gerente Matheus continua a apresentação e expõe mais uma ação feita pela SMS, que é mediar junto a Secretaria de Administração agilidade nos processos de reposição e contratação de profissionais. A cada dois meses é feito um oficio com todos servidores exonerados, aposentados, falecimento e término de contratos, solicitando contratação para reposição. No momento, todos os ofícios de reposição estão autorizados. Conforme demanda de criação ou ampliação de serviços, é encaminhado oficio para contratações de vagas novas. Está se mantendo atualizado o cadastro de exonerações, aposentadorias e óbitos para agilizar o processo de reposição de profissionais, acompanhando pelo diário oficial a publicação desses afastamentos. Os dados obtidos alimentam um relatório que serve como embasamento para os ofícios de reposição. Negociam junto à Secretaria de Administração a contratação de pessoal por tempo determinado (CTD) para cobrir os afastamentos prolongados. Esta negociação vem tendo resultados insipientes. 3.7 A Gerente de Regulação Sonia dá continuidade a Prestação de Contas explanando sobre a situação das filas de espera. Segundo ela está sendo realizada uma operação para minimizar o absenteísmo em consultas e exames pelo usuário. A Diretoria de Atenção Primária em Saúde está trabalhando com a Diretoria de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria a fim de otimizar o processo dos Centros de Saúde na condução do paciente a serviços de maior complexidade. As ações feitas para diminuir as faltas a consultas são: Regionalizar as especialidades e exames de maior oferta municipal, monitorar a produção por especialidade com foco na gestão de absenteísmo; Avisar usuário por mensagem (ainda esta em fase de elaboração); Criar propaganda de conscientização na mídia/site SMS (está em fase de articulação com os meios de comunicação para tentar o custo zero das propagandas); Manter os treinamentos quinzenais para toda a Rede de Assistência na operacionalização do SISREG (Sistema de Regulação), Ações de Auditoria, Regulação, Controle e Avaliação, e a gestão das filas de espera, que consiste no monitoramento mensal das filas por consultas e cirurgias. Outra ação que está sendo feita é incentivar que o paciente avise a sua falta com antecedência para que outro usuário seja chamado em tempo hábil para a consulta. Estimulação para que toda a Rede de Atenção atualize o cadastro dos usuários, com os possíveis contatos. Aumento de 20 a 30% nas agendas dos prestadores compensando os faltosos. No caso de prestadores de alto custo e oftalmologia, se inclui, na folha de autorização do SISREG, aviso para que o usuário confirme sua consulta ao prestador. Abertura de Editais de Chamada Pública para exames de Ultrassonografia, Cardiologia, Pneumologia, Fisioterapia, aumentando a oferta, diminuindo as filas e consequentemente as desistências. Realização de Concurso Público para chamada imediata de médicos especialistas. Ações de triagem das filas de fisioterapia, dermatologia, cirurgia vascular entre outras. Atendimento às Chamadas do Conselho Municipal de Saúde e Conselhos Locais de Saúde para capacitação SISREG, Ações de Auditoria, Regulação, Controle e Avaliação. 3.8 Lilian Mansur dá continuidade a apresentação falando sobre as ações de Saúde do Trabalhador. A primeira ação visa  aumentar a segurança e promover a saúde dos trabalhadores nas unidades de trabalho. As ações dessa operação são: Operacionalizar Comissão de Saúde e Segurança do Trabalhador (CSST/SMS). A Comissão está em atividade, reunindo-se uma vez por mês nas dependências da SMS; Formação de Grupos de Trabalho - GT para elaboração do Manual de Saúde e Segurança do Trabalhador e GT da 1ª. Semana de Saúde e Segurança e Qualidade de Vida do Trabalhador da SMS. Realizar a Semana de Promoção de Saúde e Segurança do Trabalhador da SMS. Avaliar, periodicamente, a saúde dos trabalhadores da SMS, sendo realizada articulação com gerência de perícia médica para conhecer os agravos que acometem os trabalhadores da saúde. Ainda não foi possível realizar essa avaliação. Realizadas reuniões com a CIST, com representantes da GPM- Gerência de Perícia Médica, Educação e Saúde que ocorrem no Departamento de Saúde e Bem Estar dos Servidores da Educação (DESABES), sobre a importância e necessidade dos dados sobre os agravos, acidentes e doenças do trabalho. Para que seja possível construir políticas internas de acordo à realidade, assim como, a necessidade de criar um setor responsável pela segurança e medicina do trabalho, para todos os trabalhadores da PMF. Setor visa ainda realizar campanhas internas que estimulem e promovam o auto cuidado. Desenvolver o Manual de Saúde e Segurança do Trabalhador da SMS. Identificar fatores de risco no ambiente de trabalho que possam acidentar ou adoecer o trabalhador. Negociar a implantação de ouvidoria para o trabalhador da SMS agregada ao serviço de ouvidoria já existente na SMS. 3.9 A conselheira Edenice apresenta as propostas feitas pela Câmara Técnica para a próxima apresentação da Prestação de Contas da SMS. Dentre as propostas estão: apresentação dos programas da vigilância, com o objetivo de fortalecer e integrar as ações de vigilância em saúde com a rede de atenção. Fortalecer o PSE, com o objetivo de garantir a integralidade das ações voltadas ao usuário. Objetivo: Promover revisões sistemáticas dos recursos, discutindo propostas nas instâncias colegiadas (Comissão Intergestores Regional - CIR, Comissão Intergestores Bipartite - CIB, Comissão Intergestores Tripartite - CIT e Comitê Gestor da PMF. A conselheira encerra a apresentação e abre espaço para o questionamento por parte dos conselheiros. 3.10 A conselheira Estela pede maiores esclarecimentos sobre a marcação de consultas, pois segundo ela, a parte de fisioterapia e ortopedia realmente representam nós criticos da rede, pois os usuários não conseguem marcar as consultas, outra duvida é  em relação a remarcação de consultas. E também gostaria de saber qual  a data da semana do trabalhador que não foi exposta pela Lilian. 3.11  Diretora de Regulação responde que hoje o foco da apresentação foi voltada para a questão do absenteísmo e se falou nas filas de espera por ser um assunto inevitável. A questão das filas da fisioterapia, está sendo bem gerenciada pelos profissionais, que estão fazendo grupos de atendimentos para conseguir beneficiar um maior numero de pacientes com atendimento de qualidade. O paciente que falta a consulta e não apresenta nenhum dado clinico que justifique a sua ausência, volta para o final da fila. Sobre a ortopedia, estão sendo chamados dois ortopedistas para a rede através de concurso, e assim que os profissionais iniciarem o trabalho a fila irá diminuir. Houve um impacto com a perda de um profissional que se desligou, porém com as novas contratações os problemas serão amenizados. 3.12  Lilian também responde que a semana do trabalhador foi idealizada para a última semana de novembro, porém, houve um problema com choque de horários e agenda. A nova data foi informada hoje e ela ainda não teve tempo hábil para informar ao Secretario e as pessoas responsáveis pelo evento. O evento será no auditório da FECESC nos dias 29, 30, e 31 de outubro no período integral, onde serão ministradas palestras com os profissionais da rede, do NASF e convidados. 3.13 O conselheiro Darcy comenta a respeito do novo calculo populacional. Ele acha importante a mudança que está sendo feita, porém, ela não vai ajudar a respeito da captação de recursos para o orçamento, visto que os repasses feitos pelo Ministério e pela União são feitos com base no cálculo populacional feito pelo IBGE. Ele também fala sobre o uso do cartão SUS, que quando foi criado tinha a intenção de resolver vários problemas da população e facilitar o atendimento, porém na pratica isso não aconteceu. 3.14 O Gerente Matheus Pacheco responde que o crescimento populacional estimado pelo IBGE não é o suficiente para cidades que tem alta taxa de crescimento devida à imigração. O IBGE até tenta amenizar esse déficit fazendo estimativas de 3 em 3 anos, porém não se chega a um numero real de aumento. Quanto a estimativa feita com base no cartão SUS, ela também não é precisa devido as limitações dos dados. 3.15 A Gerente de Regulação salienta que a participação do conselheiro Darcy é de suma importância, pois ele realmente participa, e que sempre que é convidada pelos conselhos locais para orientá-los sobre o sistema, procura comparecer  por  considerar importante a aproximação entre os conselheiros e a Regulação. Esses encontros ajudam a repassar o  conhecimento técnico sobre o funcionamento  da rede para as pessoas. 3.16 A conselheira Heliete salienta que em uma das Câmaras Técnicas foi mostrado um índice de faltas para o exame de colonoscopia que era absurdo. 3.17 A diretora de Regulação expressa que as filas para esse tipo de exame são enormes, porém, o índice de falta dos pacientes também  é muito grande, chegando a 50%. 3.18 Presidente Daniel questiona se há mais alguma dúvida. Não havendo mais nenhuma manifestação por parte dos conselheiros, o presidente salienta que a parte dos recursos financeiros aplicados serão apresentados na próxima reunião, e passa para o próximo item de pauta. 4 - Apresentação do Planejamento Estratégico do Conselho Municipal de Saúde 2014/2015. A Secretária Executiva do Conselho Municipal de Saúde Gerusa Machado inicia a apresentação explicando a metodologia  que foi feita para essa apresentação. Nela serão expostas as ações realizadas pelo CMS e suas comissões, identificando o que já foi feito, o que está em andamento e as ações planejadas que não foram ainda realizadas. Ações apresentadas e seus responsáveis: 1 - Secretaria Executiva do CMS garantir o recebimento antecipado dos relatórios, documentos e apresentações feitas no Conselho para melhor compreensão dos temas por parte dos conselheiros.  Essa é uma meta permanente e está sendo realizada. 2- Secretaria Executiva/ Comissão de Educação Permanente Comunicação e Informação em Saúde (CEPCIS). Capacitar os conselheiros municipais e locais, e tem varias ações para isso, dentre elas estão: realizar um Fórum dos Conselhos Locais de Saúde  anualmente, exceto nos anos de Conferencia de Saúde. Essa ação está em andamento, inclusive o V Fórum  será realizado no dia 29/11/2014, e já está sendo organizado pela CEPCIS . Outra ação: incluir matérias sobre o controle social no portal, como meta de adicionar uma matéria por mês. Ação está em andamento. Ação: Encontros de Formação de Conselheiros. Ação em andamento. 3  Outro objetivo: aumentar a participação nas lutas em prol da saúde no município. Ação divulgar datas dos eventos, comemorações e mobilizações envolvendo o sistema de saúde de Florianópolis. Ação não executada até o momento.  4 - Objetivo: Buscar a participação dos conselheiros nas comissões do CMS. Ação elaborar informativo sobre as comissões, composição e atribuições a serem entregues aos conselheiros, e meta de elaborar um informativo por mês. Ação não realizada até o momento.  Comissões ativas no CMS atualmente:  Câmara Técnica que se reúne todas as terceiras terças feiras do mês;  Mesa Diretora, que se reúne todas as segundas terças feiras do mês;  CIST (Comissão Intersetorial de saúde do trabalhador), que se reúne na ultima sexta feira de cada mês;  Comissão de Acompanhamento do Orçamento e Finanças -  CAOF;  Comissão de Educação Permanente, Comunicação e informação em Saúde – CEPCIS, que se reúne todas as terceiras terças feiras do mês (as 10:00 hs).  Representações ativas no momento são: Comitê de Farmácia Terapêutica (Fernanda), NUPREV-  Comitê de Prevenção Acidentes de Trânsito ( Estela), Comitê de Ética em Pesquisa UFSC (Giorgia), Comitê de Prevenção do Óbito Infantil e Fetal do Programa Saúde da Criança (Leonilda). Está em criação o grupo de trabalho do Comite de Ética em Pesquisa do qual a conselheira Giorgia faz parte.  Ação: convidar os conselheiros a participarem das comissões segundo seu interesse e afinidade com os temas, bem com suas entidades. Ação da CEPCIS: divulgar relatório de atividades das Comissões aos conselheiros com proposta para maio, julho, setembro e novembro de 2014 e janeiro de 2015. Ação está  em andamento. Ação conjunta da CEPCIS com o CMS é elaborar e divulgar calendário de reuniões das Comissões com encontros regulares com proposta para maio de 2014. Em andamento. 4 – CEPCIS/ Secretaria Executiva/ Planejamento da SMS: ação conjunta criar um cronograma anual, no princípio do exercício fiscal, para apresentações da SMS no Conselho e debate de temas relevantes com proposta para maio e junho de 2014. Em andamento. 5 - Secretaria Executiva, a CEPCIS/ Câmara Técnica: Objetivo promover a continuidade nos processos de trabalho do CMS através da assiduidade de seus membros nas reuniões plenárias. Ação é realizar 1 reunião com as entidades membro (titulares e suplentes)  para debater a importância de participação nas reuniões do  CMS, com meta de Realizar um encontro por ano com os representantes das entidades membro do Conselho. Realizada em 29/08. 6- Secretaria Executiva/ Câmara Técnica tem como ação agendar apresentação prévia dos temas a serem apreciados pela plenária nas reuniões da Câmara Técnica. Em execução permanente.A segunda ação é estipular o prazo de envio prévio de material a ser apreciado, o que também está sendo realizado. A Câmara Técnica e a CAOF tem como objetivo em conjunto de dotar que o orçamento de recursos da SMS sejam destinados para pagamentos de diárias para que os conselheiros participem de congressos/eventos e cursos na área da saúde dentro e fora do município. A ação que está sendo feita para atingir esse objetivo é, solicitar a SMS o referido recurso para custeio de representação dos conselheiros em eventos com meta de elaborar uma por mês. A Segunda ação é elaborar estratégias junto a PMF e SMS para viabilizar esses recursos. A Câmara Técnica a Mesa Diretora e a Plenária do CMS tem como objetivo em conjunto buscar a articulação com o Comitê Gestor. Para isso, se estipulou solicitar reunião do comitê gestor, com o Conselho Municipal de Saúde, e Câmara Técnica. Essa ação era pra ser feita em agosto desse ano, porém, não se conseguiu êxito. A Câmara Técnica, a Mesa Diretora, a Plenária do CMS e a Secretaria Municipal, tinham como objetivo de uma ação conjunta, solicitar a realização de concurso público para contratação imediata de profissionais para SMS, que por enquanto ainda não foi feito. A Câmara Técnica e a Plenária do CMS tem como objetivos em comum, conhecer e acompanhar a realidade do quadro funcional da SMS, e a ação já foi feita com a apresentação da Assessoria de Gestão/RH na ultima reunião. O departamento de Planejamento da SMS e a Câmara Técnica, tem como objetivo conjunto, garantir a apresentação semestral do PMAQ, que ainda não foi feita pois foi sugerido que a mesma fosse feita em julho e novembro de 2014. A C.T, M.D, Plenária CMS e SMS tem como objetivo conjunto, buscar a autonomia financeira da Secretaria Executiva do CMS para gerenciar ações que facilitam a atuação dos CLS e CMS. A ação já foi feita através da abertura da conta específica para o CMS, que é gerenciada pela secretaria executiva, com prestação de contas ao Fundo Municipal de Saúde. A Plenária do CMS tem como objetivo cumprido, dar uma nova dinâmica para as reuniões do conselho, e para isso, deu mais autonomia para a participação dos conselheiros na elaboração da pauta. Outra ação feita também, é a elaboração de atas mais sucintas para facilitar a leitura e entendimento por parte dos conselheiros perante aos temas abordados. A CAOF e a C.T tem como objetivo conjunto fiscalizar a execução da Política Municipal de Saúde da SMS, com a ação de acompanhar os relatórios financeiros mensais da SMS e Visitar in loco as diversas diretorias da SMS. Essas ações não estão sendo feitas no momento. Encerrada a apresentação, é aberto o espaço para o questionamentos dos conselheiros. 4.2 A conselheira Estela questiona o baixo valor recebido pela Secretaria Executiva do CMS para fazer as ações que possam facilitar a atuação dos CLS e o próprio CMS. 4.3 O presidente responde que é a primeira vez na historia que o CMS tem um caixa pequeno, e ele recebe o mesmo valor que os Distritos Sanitários e as Gerências possuem, até porque o limite do valor é estipulado por lei. Na sua opinião, por motivo dos gastos do conselho estarem atrelado a SMS, seria uma possibilidade do CMS ajudar a SMS a aumentar a captação de recursos. Para ele, o conselho tem papel fundamental nesse aspecto. Hoje a SMS e o Planejamento em parceria com alunos da UDESC estão estudando varias maneiras de aumentar a captação de recursos de financiamento externos para diminuir a dependência do orçamento municipal, e o conselho tem papel fundamental nisso, pois é interesse do conselho que a SMS tenha mais recursos para poder aplicar na Saúde, por esse motivo, deve-se aproximar mais da SMS para fortalecer a parceria para conseguir este objetivo. 4.4 A conselheira Estela destaca que é importante que a proposta de trazer o Comitê Gestor para uma discussão seria fundamental que eles aceitassem a discussão com o CMS, pois houve uma diminuição significativa no orçamento da SMS. 4.5 O presidente expressa que é importante sim que se chamem o Cômite Gestor para discutir a questão do orçamento da SMS, porém, ressalta que o valor disponível no caixa pequeno é passado pela SMS á estâncias da mesma para que possam resolver pequenos problemas e é estipulado por lei. 4.6 A conselheira Edenice explica que não tem como o conselho ter uma autonomia financeira, pois o mesma não possui CNPJ próprio, e por esse motivo não há a possibilidade de haver um objetivo de atingir uma autonomia financeira completa. Ela acha que a colocação da conselheira Estela de que se deve chamar o comitê gestor para uma reunião do CMS para discutir a verba aplicada a saúde correta, porém se deve mudar o objetivo de atingir a autonomia financeira. 4.7 O presidente fala que aumentando o orçamento da SMS dá a possibilidade do CMS fazer mais atividades como Fóruns,  Conferências, encontros, etc.  4.8 A conselheira Estela salienta que deve-se então, tentar novamente chamar o  Comitê Gestor para a próxima plenária. 4.9 A conselheira Edenice expressa que é uma boa idéia, porém acha que o convite não deve sair em nome do Presidente e sim em nome de outra pessoa, uma comissão, para que facilite o processo. Assim, forma-se uma comissão que assinará o convite para a próxima reunião e o Secretário entrega pessoalmente ao comitê. 4.10 O conselheiro Darcy expressa que a solicitação do conselho já foi feita a três gestões passadas, que é autonomia orçamentária, para poder gastar a verba com despesas do conselho e para o mesmo, como diárias e passagens. 4.12 A Secretaria Executiva Gerusa fala que o valor recebido pelo conselho através do caixa pequeno tem sido o suficiente para as atividades que o conselho está fazendo no momento, tanto que, na ultima prestação de contas até sobrou dinheiro, tendo que ser devolvido ao Fundo Municipal da Saúde. Na sua opinião, o que tem que ser pensado, é em fazer atividades para gastar a verba que tem ao invés de solicitar mais verba sendo que a que já tem não está sendo utilizada. 4.13 A conselheira Edenice fala que em relação a eventos o Conselho deve dar o exemplo com relação a gastos públicos, se programando com antecedência e fechando parcerias para que diminuam o máximo possível as despesas com verba pública. 4.14 Colaborando com o que a conselheira menciona o Presidente expressa que está colocando como ponto de pauta para a próxima reunião do conselho, o inicio para a organização da próxima eleição do CMS em 2015 e a Conferência Municipal de Saúde, para que já se comece a discutir e trabalhar esses dois eventos com bastante antecedência. 4.15 A conselheira Edenice expressa que com relação aos assuntos de pauta para plenárias que devem ser contruidos com os conselheiros. Segundo ela, são encaminhados os prazos legais como prestação de contas, mas acha importante construir uma demanda de pautas para serem trabalhadas ao longo do ano. 4.16 A conselheira Fernanda Manzini, salienta que na apresentação do planejamento do Conselho foi citado cursos e palestras de aperfeiçoamento para conselheiros, porém, hoje ela não viu isso nas ações. 4.17 Gerusa Machado salienta que essa ação está sendo feita através de encontros mensais de Formação para Conselheiros, que contam com palestras e pequenos fóruns de discussões. 5 – Informes Gerais. 5.1 A Secretaria Executiva informa que o conselheiro Eduardo Comelli justificou a sua ausência na reunião e informa também que o Tribunal de Contas da União está solicitando a presença de três conselheiros para fazer uma entrevista, e salienta que eles gostariam de fazer a fazê-la na próxima sexta-feira na casa do CMS. Ela pergunta se três conselheiros se disponibilizam a participar da entrevista que faz parte da auditoria que o TCU está fazendo junto a SMS. 5.2 Os conselheiros Darcy, Estela e Leonilda se escrevem para participar. 5.3 Outro informe dado pela a Secretária Executiva, é que o Comite de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Maternidade Carmela Dutra está solicitando a indicação de um novo representando do CMS, visto que o Conselho não está sendo representado nas reuniões. 5.4 Nenhum conselheiro se inscreve para participar, e a secretaria executiva fala que encaminhará email para os todos os conselheiros para que quem quiser fazer parte, se manifeste. 5.5 A conselheira Leonilda informa que no dia 01 de outubro se comemora o dia Internacional da Pessoa Idosa, e pede que todos reflitam sobre a qualidade de vida dos idosos. 5.6 A conselheira Estela informa que  o Instituto Arco-Íris está iniciando um projeto piloto de teste rápido de HIV no âmbito do SUS, e ele vai até fevereiro de 2015. Salientando que esse é a primeira instituição a fazer esse tipo de projeto. 5.7 A conselheira Maria convida a todos para participarem da abertura da campanha outubro rosa, no dia 01 de outubro a partir das 19:00 horas na frente da Catedral Metropolitana de Florianópolis, onde terá a apresentação de 7 corais formando 300 vozes. Se chover, o evento será transferido para outra data. 6 - Informe dos Conselhos Locais de Saúde. 6.1 O conselheiro Valtinho do CLS do Rio Tavares apresenta uma matéria publicada no jornal Noticias do Dia sobre as filas de espera por consultas que poderiam acabar através do tele agendamento online, como acontece no município de Canoas – RS, exemplo dado no jornal. Porém esse projeto foi para a Câmara de Vereadores e foi vetado. Conselheiro sugere que seja feita uma reunião com o Prefeito, o Secretario de Saúde e a Comissão de Saúde da Câmara de Vereadores para discutir esse projeto, e dessa reunião, elaborar um documento para implantar o projeto na cidade, pois se deu certo em Canoas, pode dar certo em Florianópolis também. 6.2 O Presidente responde que esteve na cidade de Canoas, conhece o projeto e salienta que ele não é viável para a nossa cidade. Canoas é uma cidade em que o nível de atenção primária é menor do que Florianópolis e eles não possuíam prontuário eletrônico. Eles facilitaram o acessos dos usuários através de um agendamento telefônico, via call center. Para Florianópolis foi pensado um projeto parecido porem via internet, e esse sim foi negado pelo prefeito, pois pessoas poderiam ser privilegiadas de varias maneiras, e também porque tem muitas pessoas que ainda não tem acesso a internet. Alem disso, a Câmara de Vereadores não pode criar um projeto de lei para o executivo que tenha custos. Só órgãos executivos podem criar projetos de lei que tenham custos. Lá em Canoas se gasta 6 milhões por ano para manter o serviço, um custo muito caro que torna inviável a utilização em Florianópolis, devido a vários fatores. O Secretario conheceu o projeto de Canoas, é um bom projeto, esta se tentando criar algo parecido em Florianópolis, porém tem que reduzir o custo e tornar o projeto viável para o orçamento disponível. 6.3 A conselheira Leia do CLS da Agronômica fala sobre a dificuldade em envolver a comunidade nas discussões do CLS. Apesar dos diversos convites, os membros da comunidade não participam nas reuniões do conselho. Outro assunto levantado pela conselheira é sobre a falta de roupas e materiais como panos, camisolas e capas para macas para os enfermeiros fazerem os exames. 6.4 O presidente esclarece que a SMS tem um convenio com a lavanderia do HU, onde a Secretaria compra o material e eles lavam por possuírem uma grande estrutura. Porém o convenio está com problemas, inclusive com perda de materiais. Está se analisando a possibilidade de se contratar um serviço externo para fazer esse processo. Ele salienta que agora no evento Outubro Rosa, com o possível aumento dos exames preventivos, vai se entrar em contato com a Coordenaçãodo Centro de Saúde para tentar evitar a falta de materiais. 6.5 A conselheira Cida do CLS do Córrego Grande apresenta novamente o caso do morador de rua do bairro que possui problemas mentais e alcoolismo e que recentemente foi tratado em uma clinica psiquiátrica graças a ajuda do CMS, C.T e Diretoria da Assistência Social, porém depois que saiu da clinica, a mãe que ficou responsável por ele, só quer saber da pensão que ele recebe da previdência e o deixou voltar para as ruas, ela expressa a sua indignação, pois o andarilho foi tratado e voltou bem e saudável da internação e a família está o deixando voltar para a antiga condição que ele possuía. O conselheiro Wanderley do CLS inclusive, apresenta fotos tiradas com o morador de rua, onde o mesmo encontra-se com uma garrafa de bebida alcoólica na mão, caracterizando que ele estava bebendo, o que não pode, pois devido ao tratamento, o morador de rua toma remédios controlados devido aos seus transtornos mentais. Eles solicitam que providências sejam tomadas para que o andarilho apelidado de Guga, não retorne a antiga condição em que ele possuía, bêbado e morando na rua. 6.6 O presidente responde que novamente entrará em contato com a Diretoria de Assistência Social para saber o que pode se fazer a respeito da situação. 6.7 O conselheiro Ulmar do CLS da Tapera informa que esteve em uma reunião no dia 04 de setembro na Secretaria, onde foi entregue um oficio relatando as dificuldades encontradas pelos profissionais de saúde devido as infiltrações presentes na unidade. Segundo ele, em dia de chuva os profissionais reclamam que não tem condições de trabalhar devido as goteiras e pela água que escorre pelos lustres e lâmpadas da unidade causando um grande risco de um curso circuito na parte elétrica. Ele solicita respostas para as demandas contidas no oficio e que providências sejam tomadas urgentemente para que os problemas listados e entregues ao secretário de Saúde por ocasião da reunião citada, sejam solucionados. 6.8 O Presidente responde como Secretario Municipal de Saúde, que irá entrar em contato com o Secretario de Obras para tomar as providências para solucionar os problemas com a estrutura do posto, visto que um centro de saúde não pode ter infiltrações que comprometam o seu atendimento. 6.9 A conselheira Karem, do CLS da Costeira do Pirajubaé relata o problema do Centro de Saúde  referente  as constantes agressões recebidas pelos profissionais da unidade. Recentemente mais um profissional foi agredido em serviço dentro da unidade por um paciente. Ela solicita que providências sejam tomadas, pois os profissionais que lá trabalham, estão trabalhando com medo de serem agredidos. Esse já é o sexto caso de agressão nesse Centro de Saúde. Ela solicita mais segurança e que se houver a possibilidade, esse assunto esteja em discussão nas próximas reuniões plenárias do CMS, pois é um tema relevante que compromete o atendimento aos usuários das unidades de saúde. 6.10 O presidente responde que o CS da Costeira tem apresentado episódios sistemáticos de agressões aos profissionais de saúde, o que não acontecia antes. Existem mais 6 ou 8 unidades passando pelo mesmo problema. A solução que se tenta é buscar uma parceria com a Guarda Municipal para dar mais segurança nesses postos, através de rondas, e ter um contato com a equipe. E a outra ação é o conselho local que conhecem as pessoas que agridem o profissional, alertar da dificuldade do posto em receber o profissional de saúde, e com a agressão, cada vez menos os funcionários vão querer trabalhar no posto de saúde o que vai diminuir o atendimento. É papel das lideranças comunitárias como conselho local de saúde e associações, fazer a conscientização da população do bairro para episódios como esse não aconteçam, pois nada justifica uma agressão a uma pessoa que está trabalhando e prestando serviços para a comunidade. 6.11 A conselheira Leonilda solicita um tempo na próxima reunião para poder apresentar o trabalho da Pastoral da Pessoa Idosa para que todos tenham conhecimento das práticas e atividades que são realizadas pela Pastoral. 7. O presidente agradece a presença de todos e passa ao próximo item de pauta. 8 - PAUTA PARA A PRÓXIMA REUNIÃO DE Nº 111 A SER REALIZADA EM 30.10.2014. 8.1 - Aprovação da Ata de nº 110 da Reunião Ordinária do dia 30 de setembro de 2014. 8.2 - Informes da Câmara Técnica. 8.3 - Apresentações da Aplicação de Recursos do Segundo Quadrimestre- 2014 SMS. 8.4 - Apresentação Serviços da Secretaria Municipal de Assistência Social referentes a população de rua. 8.5 - Definições sobre a Eleição do CMS 2015/ V Fórum Municipal de CLS / Conferência Municipal de Saúde 2015. 8.6 - Informes Gerais. 8.7 - Informes dos Conselhos Locais de Saúde e Sugestões de Pontos de Pauta para a Próxima Reunião em novembro. Atenção!!! 1º de novembro aniversário de 25 anos do CMS.
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