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Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis - SC
Ata da 1312 Se¢ao Ordinaria | 30 de agosto de 2016

Ata aprovada na 1322 Se¢ao Ordinaria

No trigésimo dia do més de agosto do ano de dois mil e dezesseis, realizou-se mais
uma reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Florianépolis, cuja ata leva
0 numero cento e trinta e um, no Auditério do Centro de Saude da Trindade, sito na
confluéncia da Rua Odilon Fernandes com a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira
Mar Norte) ao lado do TITRI — Terminal de Integracdo da Trindade, Bairro Trindade -
Floriandpolis / SC. Presidente: Carlos Daniel Magalhdes Moutinho Jr. Conselheiros
representantes das entidades-membro presentes: Entidades Populares: 1. CCT —
CONSELHO COMUNITARIO DA TAPERA: CONSELHEIRO TITULAR EDSON ESTANISLAU
K. SOUZA; 2. CCPan — CENTRO COMUNITARIO PANTANAL: CONSELHEIRA TITULAR
CARMEN MARY DE SOUZA SOUTO; 3. FCM - FEDERACAO CATARINENSE DE
MULHERES: CONSELHEIRA SUPLENTE CECILIA ALVES DE LIMA; 4. CONFIA — CONSELHO
COMUNITARIO DOS LOTEAMENTOS JARDIM ANCHIETA: CONSELHEIRA TITULAR
APARECIDA ELI COELHO; 5. INSTITUTO ARCO IRIS: CONSELHEIRA TITULAR IRMA
MANUELA PASO MARTINS; 6. PPl — PASTORAL DA PESSOA IDOSA ARQUIDIOCESE DE
FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA TITULAR LEONILDA DELOURDES GONCALVES; 7.
UFECO — UNIAO FLORIANOPOLITANA DE ENTIDADES COMUNITARIAS: CONSELHEIRO
SUPLENTE DARCY EVANGELISTA ZAMORA. Entidades Sindicais e Associacdes de
Trabalhadores: 8. SINTRAFESC — SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO
PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO SUPLENTE FLAVIO ROBERTO
PILAR; 9. AFABB — ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL:
CONSELHEIRO TITULAR FRANCISCO TEIXEIRA NOBRE. Entidades ndao governamentais
que atuem com portadores de Patologias Crénicas: 10. AMUCC — ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PORTADORES DE CANCER: CONSELHEIRA TITULAR MARIA CONCEICAO
MACHADO SANTOS; Entidades Sindicais e Associacoes de Profissionais de Saude: 11.
SIMESC — SINDICATO DOS MEDICOS DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO SUPLENTE
RENATO JOSE ALVES DE FIGUEIREDO; 12. CRO/SC — CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR ADALTON VIEIRA;
Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores em Saude do Servico Publico: 13.
SINDPREVS/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE E PREVIDENCIA DO
SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRA TITULAR CATARINA
CESCONETO; 14. SINDSAUDE/SC — SINDICATO DOS TRABALHADORES NA SAUDE DE
FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRO TITULAR NEREU SANDRO ESPEZIM. Governo
Municipal: 15. SME — SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO: CONSELHEIRA TITULAR
GIORGIA ANDREA WIGGERS; 16. SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
CONSELHEIRA SUPLENTE EDENICE REIS DA SILVEIRA; 17. SMAS — SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONSELHEIRA TITULAR ANA LUCIA CINTRA.
Ausentes: 1. ASAPREV - ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA
PREVIDENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS; 2. OAB/SC — ORDEM DOS
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ADVOGADOS DO BRASIL; 3. SINDCARGAS - SINDICATO DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE DE CARGAS DE FLORIANOPOLIS; 4. SINDFAR/SC — SINDICATO DOS
FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA; 5. SMHSA — SECRETARIA
MUNICIPAL DE HABITACAO E SANEAMENTO AMBIENTAL; 6. SES — SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA; 7. UFSC — UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA; 8. AHESC — ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA
CATARINA; 9. SINDILAB — SINDICATO DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS,
PATOLOGIA CLINICA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA.
Outros participantes: 1. GERUSA MACHADO - SECRETARIA EXECUTIVA CMS; 2.
WERNER FRANCO — ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CMS; 3. GABRIELA SCHMITZ -
ESTAGIARIA CMS; 4. BALDUINO RODRIGUES - UFSC; 5. HILDA M. ALONSO; 6. TALITTA
OLIVEIRA CARVALHO — MEDICA RESIDENTE — HIJG; 7. PAOLA MIOTTO — CS JARDIM
ATLANTICO; 8. LUIZA MORITZ — SMS; 9. KARIN GIOVANELLA — CLS COSTEIRA
PIRAJUBAE; 10. DANIELLE GODOI - SMS; 11. RONALDO ZONTA — SMS; 12. ANA LAURA
ROSSATO — UFSC; 13. NATALIA TODESCHINI — CS PRAINHA; 14. SILVIA SARAMENTO -
UFSC; 15. ERMELINDA ARMANDO — UFSC; 16. ANITA T. ZAGO — CLS PANTANO DO
SUL; 17. ANDRE GOULART POLETTO — UFSC; 18. EVELYN TROMBELLI — UFSC; 109.
LAIRA THOMSEN — UFSC; 20. STEFANY PETRY — UFSC; 21. ANGELO ROSSO — UFSC; 22.
ANA PAULA BREGNINI — UFSC; 23. ANA LUCIA ANTUNES — UFSC; 24. HELENA
POLMANN — UFSC; 25. MARIA CLARA KRAUSE — ABRALE; 26. ANGELA MACHADO
BILCK — CLS FAZENDA DO RIO TAVARES; 27. LEA MARIA VIEIRA — CSC; 28. CECILIA
ALVES DE LIMA — CLS CENTRO; 29. VALTER EUCLIDES DAS CHAGAS - CLS RIO
TAVARES. ABERTURA DOS TRABALHOS: O Conselheiro Darcy E. Zamora abre os
trabalhos em 12 chamada as 13h00m. Por falta de quorum, conforme determina o
Regimento Interno, serd realizada 22 chamada, as 13h30min, com qualquer niumero
de representantes. O Presidente do Conselho Dr. Carlos Daniel Magalhaes Moutinho
Jr. em 22 Chamada, as 13h30min inicia a reunido, dando boas vindas a todos os
presentes. O Presidente solicita a inclusdo de pauta, a apreciacao da Lei
Orcamentaria Anual. E por solicitacdo do Conselheiro Nereu retirar a pauta
Apresentacdao do Monitoramento da Programacao Anual de Saude (PAS), ficando
para o préximo més. Inclusdo e exclusdo de pautas sugeridas aprovadas por todos. 1
— APROVACAO DA ATA DE N2 130 DA REUNIAO ORDINARIA REALIZADA EM
26/07/2016. 1.1 O Presidente coloca a ata para apreciacdo. 1.2 A Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude Gerusa Machado informa que enviou a
ata para os conselheiros em tempo habil e recebeu solicitacdes de alteragdes por
email dos conselheiros até momentos antes da presente reunido e que ja foram
feitos os ajustes solicitados. 1.3 Nao havendo mais nenhuma considera¢ao pelos
conselheiros, a Ata n2 130 é aprovada por unanimidade. 2- INFORMES DA CAMARA
TECNICA. 2.1 A Conselheira Edenice realiza o informe da Camara técnica, onde
estavam presentes na Reunido que foi realizada no dia 16 de agosto de 2016, os
Conselheiros Adalton Vieira, Aparecida Eli Coelho, Carmem Souto, Leonilda
Delourdes, Darcy Zamora, Edenice Reis da Silveira. E os participantes Ulmar Carlos
Pereira, Janete Maria J. Nunberg, Leonor Poena, Shayane dos Santos, Maria de
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Lourdes Stumpf, José Canecelier Moraes, Deyse Maria Rodrigues, Catarina Cesconeto,
Luciano Elias, Gerusa Machado, Karin Giovanella, Edson Aparecido Camargo e Maria
de Lourdes de Leite. Como pauta apresentacao do relatério final de auditoria do
Relatério Anual de Gestao — RAG de 2013 da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis pelo SEAUD/DENASUS (Servico de Auditoria do SUS/Departamento
Nacional de Auditoria do SUS). Sra. Deyse, coordenadora da atividade, abre o
trabalho explicando sobre a auditoria realizada pelo SEAUD, em parceria com a
SES/SC (Secretaria de Estado da Saude) e os auditores da Secretaria Municipal de
Saude (SMS/Floriandpolis), que objetivou verificar a veracidade das informacgées no
Relatorio Anual de Gestao — RAG de 2013 da SMS Floriandpolis. Relata ainda que essa
auditoria foi realizada por determinacdo do DENASUS/MS, visando atender ao
disposto no art. 42 da lei complementar 141/2012. Refere ainda que essa mesma
auditoria foi realizada em ambito nacional, onde a Capital e as Secretarias Estaduais
de Saude foram utilizadas como amostragem. O protocolo elaborado pelo Ministério
da Saude - MS foi utilizado como metodologia para a realizacdo da referida auditoria.
O Conselheiro Darcy questiona a relacdo da CGU (Controladoria Geral da Unido) com
DENASUS e a Sra. Deyse esclarece os objetivos de cada instituicao. O Conselheiro
Adalton Vieira questiona se essa atitude de devolutiva ao Conselho Municipal de
Saude - CMS é comum nas auditorias. Sra. Leonor explica o fluxo da auditoria e
esclarece que apods a realizacao da auditoria o Conselho deve ser informado quanto
aos seus relatérios, afirmando que esse Relatério também foi enviado, meio fisico,
para o CMS. A Conselheira Edenice e a Secretaria Executiva Gerusa se
responsabilizaram de verificar o recebimento da correspondéncia. Além disso, a Sra.
Leonor entrega documento orientador ao CMS, contendo pontos importantes a
serem observados pelos Conselheiros, como acompanhamento das Leis
Orcamentarias e demais Instrumentos de Gestdao do SUS. Os Conselheiros
informaram que no dia anterior foi realizado capacitacao de Conselheiros com
relacdo ao Orcamento Publico e aos Instrumentos de Gestdo (PPA- Plano Pluri Anual,
LDO- Lei de Diretrizes Orcamentdrias e LOA- Lei Orcamentaria Anual). O Conselheiro
Darcy menciona que o CMS nao participou da elaboragdao da Lei de Diretrizes
Orcamentarias de 2017. A Secretaria Executiva Gerusa lembra que a elaboracdo da
LDO este ano foi atipica e que nem a prdpria Secretaria participou da sua elaboracgao.
Sra. Leonor realiza a leitura das constatacdes onde houve “ndao conforme” no
Relatério Final de Auditoria do RAG 2013 da SMS Floriandpolis: Com relagao as
constatacdes orcamentdrias e financeiras Luciano, apresentou argumentos, nao
acatados pela auditoria, como mudanca do sistema da Prefeitura, falta de informacao
da propria Prefeitura ao responder o referido relatério, dificuldades com o SIOPS
(Sistema de Informacgdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude), porém acrescenta
gue a Secretaria buscard sempre aperfeicoar seu processo de trabalho e que as
constataclGes apontadas neste relatério ja estdo corrigidas nos RAGs posteriores
(2014 e 2015); O Conselheiro Darcy coloca a dificuldade dos Conselheiros fiscalizarem
a minucia dos recursos apresentado no SIOPS. Sras. Deyse e Leonor esclarecem o
papel do Conselheiro em relagdao ao acompanhamento orcamentario e financeiro.
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Sra. Leonor destaca que houve constatagao positiva como o fato do municipio possuir
Plano Municipal de Saude e aprovado pelo Conselho. Com relagdo as constatagdes de
ndo conformidade referentes a PAS (Programacdo Anual de Saude), PMS (Plano
Municipal de Saude), RAG (Relatdrio Anual de Gestdo), indicadores de saude do RAG,
atas e apresentagdes dos Instrumentos de Gestao do SUS ao CMS, houve
manifestacao dos servidores da Secretaria, em especial, de Katiuscia e Edenice, em
defesa ao processo constituido de Planejamento da Secretaria e em conjunto com o
Conselho Municipal de Saude, a0 mesmo tempo manifestaram que as nao
conformidades apresentadas ja foram corrigidas nos RAGs posteriores, exceto
aquelas em que ha relagdo com problemas metodoldgicos e sistemas utilizados pelo
MS, muitos dos quais o proprio Conselho Municipal de Saude ja enviou inclusive
oficios apontando dificuldades. Sra. Leonor esclarece o papel da auditoria apontando
qgue o “auditor ndo faz juizo de valor e que realiza constatacdes a partir da
legislagao”. Os conselheiros reconhecem o papel educativo da auditoria e a
necessidade de melhoria dos processos de trabalho. Elogiaram o espaco de discussao
com o SEAUD/DENASUS. Sra. Deyse agradece a participa¢do de todos os conselheiros
e solicita a revisao do fluxo de entrega das auditorias realizadas pelo SEAUD ao CMS.
Leonor e Deyse ressaltam que o relatério apresentado foi de 2013 e observaram que
a Secretaria ja teve um grande avanco. A Secretaria Executiva Gerusa agradece a
participacdao do SEAUD enaltecendo sua atuacao e o seu fortalecimento com relagao
ao controle social e relaciona a importancia da capacitacao do dia anterior (PPA, LDO
e LOA) ao momento de discussdao. 2.2 O Conselheiro Adalton Vieira informa que
ficou um pouco frustrado, pois a auditoria era do ano de 2013, e que foi informado
gue a auditoria era encaminhada ao Conselho Municipal de Saude. Entretanto, o
Conselho nao recebeu, ressalta que o Conselho tem que receber esses documentos
fisicamente. 3 — INFORMES DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE (CLS). 3.1 A
Conselheira Carmem — CLS Pantanal questiona acerca da construcdao do Centro de
Saude no Pantanal. 3.2 O Presidente informa que a Secretaria tem o financiamento
para pagar a empresa, prestadora de servigos, porem a empresa alega estar sem
crédito na praca para conseguir efetuar a compra de materiais para finalizar a obra.
3.3 A Conselheira Anita — CLS Pantano do Sul informa que o Conselho Local continua
mobilizado e atento com as demandas levada pelos Conselhos Locais, a partir disso
guestiona referente as negociacdes para liberacao de exames de laboratoério, e todas
as demandas recorrentes. Agradece a Secretdria Executiva Gerusa, que participou da
eleicao realizada no CLS do Pantano do Sul. 3.4 O Presidente informa que esse
assunto é ponto de pauta da Reunidao presente. E informa que a préxima reuniao com
o Prefeito serd no dia 05 de setembro de 2016, as 14 horas, no gabinete do Prefeito.
3.5 A Conselheira Cida — CLS Cérrego Grande relata que foi remarcado uma consulta
para um usudrio de Floriandpolis em um Hospital em Biguacu. E que o médico
solicitou um exame com urgéncia, porem no Centro de Saude do Cérrego Grande
informaram que nao tem urgéncia, que todos os usuarios estao esperando. Agradece
a Secretaria Executiva e o Presidente pelo trabalho que exercem e parabeniza o
atendimento do Centro de Salde do Itacorubi. 4 — APRESENTACAO DA LEI
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ORCAMENTARIA ANUAL (LOA). 4.1 Luciano Fernando Elias - Gerente de
Programacao e Execu¢dao Orcamentaria informa que ja foi encaminhada uma versao
mais explicativa, porém com muitos termos técnicos, mas também estara
disponibilizando a versao apresentada. Menciona que foi entregue uma proposta de
LOA no dia 19 de agosto cumprindo com os prazos da Secretaria da Fazenda, mas
enquanto nao houver aprovacao do Legislativo é possivel fazer algumas pequenas
alteracdes nesta proposta orgcamentaria. Como é de conhecimento de todos, a LDO
nao passou pelo Conselho, pois ndao foi uma proposta elaborada pelo Fundo
Municipal de Saude. A base de cdlculo foi explicada na CAOF (Comissdo de
Acompanhamento Orcamento e Financgas), de forma mais detalhada e para o Plenario
ela vai ser apresentada de forma mais sucinta. A estrutura orcamentaria continua
sendo a mesma dos outros exercicios, ou seja, tem-se os blocos de financiamento do
Ministério, Bloco da Atencao Primaria, Bloco da Média e Alta Complexidade, Bloco da
Vigilancia em Saude, Bloco da Assisténcia Farmacéutica, Bloco da Gestao do SUS além
de outros dois Blocos que houve necessidade de se criar. O primeiro é o Bloco do
FMS (Fundo Municipal de Saude) que sdo as despesas que ndo sao consideradas
acoes e servicos publicos em salde, sendo que todo este bloco é contemplado com
fonte de recurso proprio, seja de transferéncia da Prefeitura de Floriandpolis ou de
arrecadacao da proépria Vigilancia Sanitaria. Indica nos slides que as transferéncias da
Prefeitura estdo com o cddigo 0082 e a arrecadagdo da Vigilancia esta com o cédigo
4201. Seguindo, os outros blocos também mantém a mesma estrutura nos exercicios
anteriores, que seriam 4 projetos principais. Dentro de um Bloco, como por exemplo
o Bloco da Atencao Primaria, tem-se um Projeto Atividade de Gestao para o RH, que
é toda a despesa com folha de pagamento de funcionarios, tem-se também o Projeto
Atividade com Parcerias, com todas as despesas e com contribui¢des, ha também um
Bloco de Gestdao de Materiais e Servicos, onde entra toda a despesa de custeio, como
materiais de consumo, equipamentos e servicos prestados para o Fundo Municipal de
Saude. E por fim, a relacdo de cada uma das obras que estdo previstas para este
bloco, sendo que todos os blocos vao seguir este padrao, com exceg¢ao do Bloco do
Fundo Municipal de Saude, o Bloco de Recursos Transversais e o Bloco de Assisténcia
Farmacéutica. 4.2 O Presidente destaca que é sempre colocado na LOA a previsao do
que se pode conseguir para o préximo ano de recursos para as obras, tanto que na
apresentacao esta aparecendo sempre também a Fonte de recursos com cédigo 7112
gue é do Ministério da Saude, ou seja, se o Ministério da Saude abrir no préximo ano
financiamento da saude no programa Requalifica UBS-DAB/MS (Unidade basica —
Departamento de Atencdo Basica/Ministério da Saude) tem-se a intengdo de
cadastrar estas futuras unidades, sendo elas novas, reformadas ou ampliadas,
dependendo exclusivamente do Ministério em abrir essa linha de financiamento. 4.3
Luciano continua a apresentagao, mencionando que se conhece a estrutura dos
blocos que compde orcamento, pode-se verificar que dentro do Bloco da Atencdo
Primaria tem-se o Bloco de Gestdao de RH, alguns valores correspondentes as
despesas fixas que sao pagas com recursos do Ministério, indicando que todas as
fontes iniciadas com o cdédigo 111 sao recursos do Ministério que vém para o Bloco
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da Atencdo Primaria. Neste mesmo Bloco, colocou-se o valor de RS2 milhdes para o
pagamento de pessoal com o recurso do Estado, que seria aquele problema de
cofinanciamento da atencao basica. Todas as demais despesas do projeto Gestdo de
RH s3ao de recursos proprios. Na Gestao de Parcerias temos um Unico convénio que
gira nesse bloco, colocando assim somente o seu valor que é de RS 32 mil, sendo
pago com recurso proprio. Na Gestao de Materiais e Servigos veio o maior problema
na definicdo de valores desde a LDO até a LOA. A nossa Lei de Diretrizes
Orgcamentarias é muito mais ampla e ndao chega nesse nivel de detalhamento. No
caso da LOA é preciso descrever todas as despesas que vai ser executado, neste caso
foi separado todas as despesas de materiais e servicos que constam na apresentacao.
Sao os elementos constantes da Portaria n? 163, que foi encaminhado para o CMS e
discutido na CAOF essa portaria, que define e explica de forma mais clara o que
compode cada elemento de despesa. Dentro de material de consumo, pode se ter uma
diversidade de despesas muito grande, desde material de enfermagem a material de
expediente. Conforme ja foi mencionado tem uma sequéncia de diversas obras que
compdem o bloco da Atencdao Primaria, mas nao quer dizer que todas irdo ser
executadas. A maior dificuldade é a expectativa que gera na populacao, pois se nao
for inserida na LOA constru¢des de Centros de Saude, por exemplo, cada um desses
projetos precisam de uma definicao de metas, entre outras coisas, € encaminhado o
projeto ao MS, se for aprovado, tem se a fonte financeira do MS, se nao for inserida
essa despesa na LOA, e posteriormente for preciso executar essa despesa, vai ser
necessario a aprovacao do legislativo, ou seja, vai ser preciso encaminhar para a
Camara de Vereadores, uma proposta de alteracao da LOA para inserir a despesa a
ser executada, e isso é extremamente burocratico e demora muito. Na maioria das
obras nao é colocado recurso proprio e sim recurso vinculado. Existem diversas
ampliagdes e reformas de Centros de Saude - CS que ficam na mesma unidade da
apresentacao, nao separam por CS, pois nao é despesa de investimento, ndo agrega
valor patrimonial. No bloco da Ateng¢do Primaria foi lancado o valor de R$175
milhdes. No Bloco da Alta Complexidade a estrutura do projeto de atividades e da
gestao de RH é a mesma do bloco da Atencdo Primaria, a Unica diferenca é que no
bloco da Atenc¢dao Primdria a fonte de recursos é a 111 e no bloco da Alta
Complexidade 211. Na gestao de materiais e servigos do bloco da Alta complexidade
tem-se a mesma estrutura do Bloco da Atencao Primadria. A gestao de parcerias da
media e alta complexidade é muito maior que da Aten¢ao Primadria. No Bloco de
Média e Alta Complexidade fecha num valor aproximado de R$116 milhdes. A
Vigilancia em Saude tem a mesma estrutura dos blocos ja mencionados, a diferencga é
gue nesse tem um recursos menor. Foi inserido trés despesas de investimentos
possiveis a ser executado, que seria a reforma do CCZ (Centro de Controle de
Zoonoses), construcao da rede de frio e ampliacdo do LAMUF (Laboratério Municipal
de Floriandpolis). Total desse projeto atividade é de aproximadamente RS$39,5
milhdes. O Bloco de Assisténcia Farmacéutica o MS repassa recurso para Unica e
exclusivamente compra de medicamentos, o projeto atividade é adequagao para a
farmacia do componente, assisténcia farmacéutica e medicamentos por ordens
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judiciais. Total desse projeto atividade aproximadamente de RS8 milh&es. O Bloco da
Gestao e Estruturacao do SUS, o projeto atividade é o Conselho Municipal de Saude,
com valores simbdlicos, e de acordo com a execucdo das despesas pode-se realizar
remanejamento, que nao precisa de aprovagao do legislativo. Gestao de materiais e
servicos, gestao de RH da gestao do SUS e ampliacdo do complexo regulador. Total
aproximadamente de R$28 milhdes. No bloco de Recursos Transversais, projeto
atividade de gestdao de materiais e servicos e gestao de sistemas de informacao,
totalizando aproximadamente um valor de RS5 milhdes. O total da proposta de
orcamento ficou no valor de RS 373.509.541,25. Apresentou um resumo por fonte de
recurso e as diferencas. 4.4 O Presidente ressalta que o orcamento é uma
expectativa de arrecadagao. Entdo o valor total que a Secretaria estima em gastar em
2017 na Saude de Floriandpolis é de aproximadamente R$373 milhdes, de recursos
préprios que representa aproximadamente R$246 milhdes, lembrando que na LOA
do ano passado foi colocado aproximadamente R$210 milhdes para a Saude em
2016, estd sendo inserido RS36 milhdes a mais, considerando a necessidade de
ampliacdo de custeio e os gastos com folhas que tem que ser previstas. 4.5 Luciano
segue informando que em 2015 foi realizado uma Auditoria no Fundo Municipal de
Saude, o relatério dessa auditoria ficou disponivel no site do Setor Nacional de
Auditoria e a abrangéncia era de janeiro de 2013 a junho de 2014, mas abrangeu
também algumas despesas de 2012 que foram empenhadas ou pagas em 2013. Essa
auditoria trata dos servicos prestados pela Coordenadoria do Bem Estar Animal, a
forma que esses servicos eram prestados e como os recursos eram utilizados. Foram
cinco pontos que foram constatados como nao conforme, constatacao n? 338922 -
Utilizacao indevida de recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude ao
Fundo Municipal de Saude para o Bloco Vigilancia em Saude, com a aquisicao de
aparelho de ultrassom portdtil para uso veterindrio. Evidéncia: De acordo com a
documentacao comprobatdria das despesas, verificou-se que a SMS adquiriu 01
(um) aparelho de ultrassom portatil para uso veterinario destinado para a Diretoria
do Bem Estar Animal no valor de RS 14.499,99 (quatorze mil, quatrocentos e
noventa e nove reais e noventa e nove centavos) e o referenciado aparelho, ainda,
encontrava-se instalado na DIBEA (Diretoria de Bem Estar Animal). O pagamento
ocorreu em 21/03/2012, com recursos do Ministério da Saude do Bloco de Vigilancia
em Saude (VS). Para o referido pagamento a SMS deveria ter utilizado recursos
financeiros do Tesouro Municipal. Tais fatos contrariam os ditames do artigo 42 da
Portaria 3.252 de 22 de dezembro de 2009, o artigo 27 da lei complementar n° 141
de 13 de janeiro de 2012 e a Portaria GM/MS n° 204/2007. A aplicagdo de recursos
em acao ou servico, que nado seja saude ou distinto do originalmente pactuado é
passivel de devolu¢do ao Fundo Municipal de Saude (FMS). Recomendagao acatada,
apresentar a unidade do DENASUS responsavel pelo encaminhamento do presente
relatorio, Plano de Trabalho para a celebragao de Termo de Ajuste Sanitario TAS,
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.046/2009, alterada pela Portaria GM/MS
n° 768/2011, visando ao cumprimento do objeto do repasse, em consonancia com o
artigo 27 da Lei Complementar n° 141 de 2012, regulamentado pelos §§ 2° e 3° do
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artigo 23 do Decreto n° 7.827 de 2012, o qual permite a devolucao dos recursos no
decorrer da execu¢ao do Plano de Trabalho. As outras constatacdes tem o mesmo
teor. 4.6 O Presidente esclarece que o Ministério da Saude n3ao entende que o gasto
com o Bem Estar Animal estaria no Bloco da Vigilancia, porém o municipio entendia
gue algumas agdes para o Bem Estar Animal refletem na saude dos humanos. 4.7 O
Luciano segue com a conclusao da auditoria. A Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis/SC-SMS, ndo cumpriu integralmente com as orientacdes e obrigacdes
relativas a aplicacao dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude. A
SMS utilizou parte dos recursos financeiros repassados, fora da area de saude, em
acoes ou servicos diversos do originalmente pactuado, como mostram as
constatagbes de n2s 339038, 339040, 338922, 339044, 339041, 339919, 339669 e
339580 deste relatdrio, ferindo os ditames da lei complementar n? 141 de 13 de
janeiro de 2013, Portaria GM/MS n? 3.252 de 22 de dezembro de 2009,
Portaria/GM/MS 1.378/2013, Portaria GM/MS 204 de 29 de janeiro de 2007, Portaria
MS/SVS n2 344/98, Decreto n? 5.053/2004 e a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n2 20 de 05 de maio de 2011. Diante dos fatos levantados, a denuncia revelou-
se procedente quanto a utilizacao inapropriada de recursos financeiros do Ministério
da Saude - Bloco da Vigilancia em Saude - Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da
Saude, Piso de Atencdao Bdsica e Assisténcia Farmacéutica para aquisicio de
equipamento (aparelho de ultrassom) e para a execuc¢do de ac¢des da Diretoria do
Bem Estar Animal e também quanto a utilizacdo dos receitudrios do SUS para
prescricdo de medicamentos para uso animal, em nome do proprietario, podendo, os
medicamentos de uso humano, serem indevidamente, retirados nas Unidades de
Saude. Além dos fatos arrolados na denuncia, identificou-se a aplicacdo indevida de
recursos financeiros para aquisicao de cameras de vigilancia, compra de alimentacao
animal, medicamentos de uso animal e o pagamento de servicos para realizar a
captura e manejo de animais da DIBEA. As impropriedades demonstradas indicam a
devolucdo ao Fundo Municipal de Saude no valor de RS 286.840,97 (duzentos e
oitenta e seis mil oitocentos e quarenta reais e noventa e sete centavos), em
cumprimento ao artigo 27 da Lei Complementar n? 141 de 13/01/2012 combinado
com o artigo 23 do Decreto n? 7.827 de 16/10/2012. Este Termo de Ajuste Sanitario
precisara passar pelo Conselho para aprovacdo. 4.8 O Conselheiro Nereu
considerando que os valores da LOA s3o expectativas orcamentarias, solicita que o
Conselho seja informado da agenda da aprovacao da LOA na Camara de Vereadores e
gue os valores finais aprovados sejam amplamente divulgados para os conselheiros.
Sugere que nas apresentacdes seja exposto o ano anterior e o ano atual para os
Conselheiros terem referéncia e melhor compreensao desses nimeros. Em relacdao
ao Termo de Ajuste Sanitario, menciona a necessidade do Conselho ter mais
conhecimento acerca dos encaminhamentos e orientacdes do Ministério a Secretaria
da Saude para que o tema possa ser pautado e debatido em reunides das comissdes
e plendrias para se tentar entrar em consenso e acompanhar os encaminhamentos
do MS. 4.9 O Conselheiro Renato questiona em relagdo a ampliagao de Centros de
Saude, que muitas vezes nao acontecem, pois no projeto de construgdao nao foi
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previsto uma estrutura para ter posteriormente uma amplia¢dao, e lembra tanto que
existem bairros atualmente que nao tem um Centro de Saude. Ele questiona como
gue situacdes como esta entram na LOA. Relata a situagdao dos bairros Santa Monica,
Anchieta, Sao Jorge que sao areas que estdo divididas entre o Itacorubi e o Cdrrego
Grande, e segundo ele ha quem afirme que esses bairros ndo precisam de um Centro
de Saude, pois sao areas que ndao possuem interesse social. Entretanto, os moradores
utilizam o SUS e no bairro Santa Monica tem espagcos onde poderia estar sendo
construido um Centro de Saude, para atender os bairros, e desafogar os Centros de
Saude do Itacorubi e Coérrego Grande. 4.10 O Presidente informa que tem um
indicador com o percentual da populacao que realmente utiliza os servicos, e que
serve como um marcador para a priorizagdao de unidades a serem construidas.
Importante o relato da situagdao do Itacorubi, pois o Conselheiro tem proximidade
com aquele bairro, porém é necessario olhar o municipio como um todo. Tem bairros
gue tem o percentual de populagao que utilizam os servicos, muito maior do que o
Itacorubi, entdo na ordem de priorizacdo da Secretaria ja teria que ter feito
construcdes nesses bairros. A situacao do Itacorubi, foi colocado como reforma, pois
a Secretaria esta tentando conseguir um terreno que fica na parte de tras do Centro
de Saude, para viabilizar a amplia¢ao. 4.11 A Conselheira Aparecida menciona que o
Plano Diretor abrangeu muitos espacos. 4.12 O Presidente ressalta que se os
Conselheiros souberem da data de votacao da LOA na Camara de Vereadores, que
informem para que seja organizada uma mobilizagdo, considerando a importancia da
votacao da LOA para garantir o recurso de 2017. 4.13 O Conselheiro Nereu faz um
esclarecimento, por questao de encaminhamento, sobre o Termo de Ajuste Sanitario,
onde o Conselho precisa fazer uma recomendacao de que é preciso aprofundar mais
os Programas do Ministério da Saude, considerando ser importante constar na
resolucdao, que é um compromisso de todos os conselheiros, dos técnicos, para que
avaliem conjuntamente aquele contrato também, pois se ele ndo é tdao benéfico
assim, nao pode se desperdicar recursos, porém se ele esta trazendo problemas é
necessario repensa-lo. Porém, se tranquiliza por ndo ter havido nenhuma penalidade
financeira para o municipio, pois as contrapartidas podem vir com multas, e neste
caso nao houve. Segundo o conselheiro esta é uma preocupacao que o gestor deve
ter ao administrar e destinar os recursos do Ministério, para que nao tenham que
devolver nenhum recurso captado em dobro ou 1/3 a mais. 4.14 Luciano Luciano
ressalta que é importante deixar claro, que estava previsto aquisicao destes itens
com recurso vinculado, mas para cumprir com o termo de Ajuste Sanitario foi
classificado como recurso préprio. 4.15 O Conselheiro Nereu menciona que a
conduta foi incorreta, mas a solucdo adequada foi encontrada, para a utilizacdo do
recurso no municipio, pois muitas vezes nao hd recurso disponivel para devolver ao
tesouro da unido. Permanece, entretanto, a preocupagdo com as contrapartidas dos
contratos do MS, para que ndo hajam perdas financeiras. 4.16 O Presidente acata a
recomendacao do conselheiro Nereu e coloca em aprovacao da Plendria o Termo de
Ajuste Sanitario e acrescenta o compromisso da Secretaria de apresentar em
novembro o relatorio de execugao do Termo. Diante do exposto os conselheiros
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aprovam por unanimidade o Termo de Ajuste Sanitario apresentado pela SMS. 5-
Debate sobre estratégias e encaminhamentos para garantir o financiamento da
pasta da Saude no municipio de Floriandpolis em 2016. 5.1 O Presidente informa
qgue em relacdo ao item sobre a questao da fila de espera, passou em Mesa Diretora,
que iriam abrir as listas de exames e consultas de Média e Alta complexidade uma
semana apo6s o término da greve dos servidores municipais, para nao prejudicar os
usuarios. Listas que ja foram abertas para que no dia 29 de agosto de 2016, as
agendas comecem a aparecer para as Unidades Basicas, que ficaram abertas até o dia
30 de setembro de 2016, pois a Secretaria ainda ndo tem a confirmacgao de que vai
ser repassado os recursos necessarios. 5.2 A Secretaria Executiva Gerusa Machado
informa que o Conselho recebeu um oficio do Secretario da Fazenda mencionando
gue a situagao financeira da Prefeitura esta preocupante, pois a receita municipal nao
deu sinal de recuperacao, e se comprometendo a participar de Reunides do Conselho
para prestar as informacdes necessdrias, desde que previamente agendado. 5.3 O
Presidente diante disso, ressalta a importancia da Carta que esta sendo elaborada
para o proximo prefeito (a), para firmar compromisso com a Saude de Floriandpolis.
5.4 O Conselheiro Nereu contextualiza, mencionando que a préxima reuniao com o
Prefeito sera a quarta, depois de muitas propostas e contrapropostas. Menciona que
o Conselho representa toda a populagao, da qual entrou em contato para verificar se
o laboratdrio estava ofertando algum servico, e verificou que nao, que poucos
exames e consultas estdo sendo liberados, e que toda essa demanda pode estar
mudando nossos indicadores, que até o momento é um dos melhores do Brasil.
Acredita que o Secretdrio da Fazenda deveria estar presente em todas as Reunides do
Conselho com o Prefeito. O Conselho articulou diversas mobilizacdes, e em uma delas
na frente do gabinete do Prefeito, o Conselheiro Darcy quase foi atropelado por um
motorista de caminhado, que ndo compreendeu o motivo de toda aquela mobilizacao,
a Conselheira Albertina foi atropelada na calcada. O Prefeito nesse dia se
comprometeu a elaborar um decreto devolvendo os R$11,8 milhdes. Realiza a leitura
de uma minuta de Resolucdo para apreciacdo e aprovagao da Plenaria. “Resolucdo n?
006/CMS/2016. Delibera sobre a retomada do agendamento de consulta e exames
especializados e normalizacdao dos servicos em Saude na rede de Aten¢ao a Saude no
municipio de Floriandpolis. O Conselho Municipal de Saude de Florianépolis, com
base em suas competéncias regimentais e no uso de suas atribuicdes, atendendo o
disposto no artigo 52, da Lei n2. 3.970, de 14 de janeiro de 1993 e no artigo 92 do seu
Regimento Interno, conforme deliberacao da 1312 Secao Ordinaria, realizada no dia
30 de agosto de 2016, Considerando os encaminhamentos da reunidao dos
Conselheiros de Saude com o Exmo. Prefeito Municipal de Floriandpolis, Sr. Cesar
Souza Junior, no dia 27 de julho de 2016, no qual foi autorizado o desbloqueio
orcamentario de RS 11,8 milh&es da Secretaria Municipal da Saude, Considerando a
resposta formal do Sr. Secretdrio Municipal da Fazenda, Planejamento e Orcamento
ao Conselho Municipal de Saude conforme OE N2 469/SMFPO/GAB/2016, de 15 de
agosto de 2016, RESOLVE: Art. 12 Deliberar sobre a retomada imediata dos
agendamentos, marcacdao de consultas e exames especializados e aquisicao de
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materiais e insumos para minimizar o impacto do corte nos servicos de saude
ofertados a populagao. Art. 22 Condicionar a execuc¢ao da referida acao ao repasse
financeiro do correspondente orgamento pela Secretaria Municipal da Fazenda. Art.
32 Esta Resolugdo entra em vigor e passa a produzir seus efeitos a partir de sua
publicacdo.” 5.5 apds alguns apontamentos e inclusao do Art. 22 pelo Presidente,
Resolugdo é aprovada por todos. 5.6 O Conselheiro Nereu relata que participou da
Plendria do CNS. 5.7 A Secretaria Executiva Gerusa esclarece que o Conselho recebeu
um oficio do CNS solicitando uma indicacao, porém com todo esse problema do
recurso, foi verificado até em reuniao da CAOF que ndo teria como ninguém ir, o
Conselheiro Nereu ja estava em Brasilia pelo seu sindicato. 5.8 O Conselheiro Nereu
sugere que seja realizada uma Reunido ampliada no dia 16 de setembro de 2016 para
avaliar a Carta que esta sendo elaborada. E no dia 20 de setembro apresentar a carta
para a Camara Técnica e que esse seja 0 espago em que a carta seja aprovada, e
nesse mesmo dia realizar uma Plendria convidando os candidatos a prefeito e
vereadores de Floriandpolis. Sugere também que o Conselho realize Reunides
Plendrias regionalizadas. 5.9 O Presidente sugere que no dia 05 de setembro, que
esta marcada a Reunidao com o Prefeito, que a Reuniao com os Conselhos Locais para
avaliar a carta aconteca antes do dia 10 de setembro, e que os Conselheiros
municipais participem desse momento para aprovag¢dao para nao ter que agendar
outra data para a Camara Técnica. Nao considera uma boa estratégia marcar uma
data para chamar os candidatos, pois a maior parte deles vai acabar nao
comparecendo. Tem duas formas de conseguir esse compromisso por parte deles,
entrar em contato com os candidatos ou verificar a agenda dos candidatos, que estao
divulgando, e o Conselho ir ate o local que ele estard e pedir para ele assinar o
compromisso ali mesmo. 5.10 O Conselheiro Renato menciona que o atual Secretario
de Educacdo é candidato a vice-prefeito da Angela Amin, o Conselho tem que fazé-la
compreender que as atitudes do atual prefeito irdo refletir na campanha dela. Sao
guestdes bem objetivas de estratégias. 5.11 A Conselheira Carmen sugere a Reuniao
ampliada para avaliar a carta aconteca logo apds a reunido com o Prefeito do dia 05
de setembro de 2016. 5.12 A Angela do CLS — Fazenda do Rio Tavares referente a
carta de compromisso, sugere pegar as assinaturas dos candidatos a prefeito
somente no segundo turno. 5.13 A Plendria ndo aprova. 5.14 A Conselheira Catarina
menciona que o SINDPREV/SC (Sindicato dos Trabalhadores em Salude e Previdéncia
do Servico Publico Federal de Santa Catarina) ja realizou um debate referente a
Saude, com candidatos a governadores, o Unico que nao compareceu foi o Colombo,
atual governador. 5.15 O Presidente relata a proposta de encaminhamento para
esclarecer, no dia 05 de setembro tem reunido com o prefeito, e se for possivel, a
carta estar pronta na sequéncia, até para dar ciéncia ao prefeito de que uma carta
estd sendo elaborada para os candidatos a prefeito, avaliam a carta e ja decidem em
seguida quem ira entrar em contato com cada candidato, e caso o Conselho nao
consiga falar com algum candidato antes do primeiro turno, e eventualmente ele for
para o segundo turno, o Conselho entrara em contato. 5.16 Proposta de
encaminhamento aprovada por todos. 6 — APRESENTACAO DO PACK BRASIL. 6.1
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Ronaldo Zonta - Diretoria de Atencao Primaria - DAPS inicia a apresentagao
mencionado que a Ateng¢do Primaria para ser forte e resolutiva precisa de um acesso
facilitado, em que a pessoa vinculada aquela equipe consiga um atendimento quando
precisa, no horario mais adequado e com a forma de agendamento mais confortavel.
Com acesso, continuidade do cuidado, longitudinalidade, integralidade e
coordenag¢ao. Procuram uma Atencdao Primdria que consiga atender todas as
demandas, como um servi¢o de saude para avaliar uma dor de cabe¢a ou uma crise
de asma; retirar uma verruga ou avaliar um abscesso; escolher um método
contraceptivo (ou inserir um DIU — Dispositivo Intrauterino); perguntar sobre exames
de rotina (check-up); levar seu avd, que anda muito esquecido e toma medicamentos
para HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) e DM (Diabete Mellitus); iniciar seu
seguimento pré-natal. O Centro de Saude é um espaco para isso, porém tem um
longo caminho a ser percorrido para que aconte¢a com efetividade. Entao como ter
uma Atencdo Primaria acessivel, abrangente, resolutiva e de qualidade?! Ha
processos participativos, para construgao de propostas de melhoria, como os Féruns
Municipais de Saude. Nesse processo, sairam grupos de trabalho que procuraram
estudar alguns problemas da rede, um desses problemas é a diversidade de
experiéncias que existem quando uma pessoa vai ao Centro de Saude de
Floriandpolis. A partir disso, foi criado um grupo de trabalho, chamado Carteira de
Servicos, a carteira € um guia dos servicos oferecidos na Atencao Primaria. A partir
dela é possivel planejar acdes de educacdao permanente. A Carteira de Servicos busca
trabalhar as questdes de como garantir que todos os cidaddaos de Floriandpolis
tenham acesso aos “mesmos” servicos nos diversos Centros de Saude, de como
garantir que esses servicos oferecidos sejam baseados nas melhores evidéncias
cientificas, que sejam personalizados e garantam a melhor qualidade de cuidado em
saude disponivel, evitando internagdes e mortes ressaltando que para uma garantia
efetiva entra diversas questdes, que s6 a Carteira de Servicos nao contempla tudo, é
necessaria uma série de outras acdes. A partir disso, o Pack entra na questao da
qualidade dos servigos, é um projeto que busca melhorar o atendimento nos Centros
de Saude. E um pacote chamado de Pack Adulto, [algo como Guia Bésico para
Cuidados de Saude] e foi desenvolvido na Universidade da Cidade do Cabo por 15
anos e que tem mostrado em ensaios randomizados que é possivel melhorar a
gualidade da atencdo primaria a saude. Composto de protocolos e diretrizes que
direcionam diagndsticos e condutas, visando deixar o sistema mais eficiente. O
pacote é usado em toda a Africa do Sul (um pais que tem similaridades como Brasil) e
consiste em estabelecer recomendag¢des de condutas clinicas, com treinamento local,
focado no trabalho em equipe. Na Africa do Sul diversas pesquisas e ensaios clinicos
mostram uma relag¢do direta entre a utilizagao do guia e melhoras na qualidade das
prescricoes, dos diagndsticos e dos encaminhamentos, além de melhora no estado de
saude da populacdo atendida e na seguranca dos profissionais de salde para a
realizacdo de seu trabalho. Ele abrange cerca de 40 sintomas e 20 condi¢des cronicas
comumente encontradas nos pacientes que buscam atendimento na atencdo
primaria. Cada uma de suas mais de 2 mil recomendag¢des praticas esta ligada a base
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de evidéncias cientificas do BMJ Best Practice, uma das mais importantes
ferramentas mundiais de apoio a profissionais de saude para tomada de decisao
clinica. Parcerias com a Prefeitura de Floriandpolis, BMJ, University of Cape Town,
Knowledge TranslationUnit. O PACK foi desenvolvido pela Knowledge Translation
Unit(“KTU”), uma unidade do Instituto de Pneumologia da Universidade da Cidade do
Cabo. O Projeto PACK baseia-se em 4 pilares: 1. Ferramenta de Manejo Clinico do
PACK - baseada em evidéncias, algoritmica, desenhada especialmente para o uso no
contexto de APS. Organizado para refletir a maneira que pacientes procuram a
atencdo primaria (sintomas ou manejo de uma condi¢ado crénica ou ambos); Estimula
ao profissional clinico considerar uma condi¢ao crénica a cada oportunidade; Integra
multiplos protocolos e recomendag¢des em uma ferramenta ampla e concisa; Baseado
em evidéncias. O PACK oferece uma abordagem sistematica para o manejo dos 40
sintomas mais comuns em adultos, listados alfabeticamente no indice. Mas também
reconhece que muitos pacientes procuram a Atenc¢ao Primaria para avaliacdo geral
de saude, ou de uma condicao crbonica ja estabelecida, entdo a segunda metade do
Guia oferece uma abordagem de diagndstico e seguimento de situagdes crbnicas
comuns: doencas infecciosas cronicas, doencas nao-transmissiveis, saude mental e
saude da mulher. Percebe-se que a ferramenta de manejo clinico tem um lay-out
bastante limpo. Nas paginas de sintomas: Um sintoma por pagina; Uma caixa
vermelha identificando os pacientes que necessitam de manejo e encaminhamento
urgente; Um algoritmo simples (mas ndao simpldrio) para o paciente que nao
necessita de cuidado urgente. Os algoritmos se inter-relacionam de maneira similar a
hiperlinks de internet. Nota-se que as paginas de condi¢cdes cronicas seguem o
mesmo formato, estruturaram a abordagem ao paciente com condi¢do cronica de
uma maneira particularmente ajustada para os casos de multimorbidade.
Informacgdes rapidas para o fechamento do diagnodstico sdo seguidas de uma
abordagem tipo “lista de tarefas” para guiar as consultas de acompanhamento, uma
lista do que avaliar e quando, uma lista do que aconselhar ao paciente e como tratar
a condicdo. Ela integra a informacdo de uma série de outros guias, livros, formuldrios
e politicas em uma ferramenta Unica e de interface amigavel que vocé pode acessar
de maneira facil quando com um paciente. E importante lembrar que a ideia n3o é a
substituicdo das outras ferramentas, mas reorganizar a informac¢ao para ficar
prontamente acessivel na pratica clinica. Cada uma das 3000 recomendac¢des do Guia
de Praticas do PACK estd ligada as bases de dados do Centro de Evidéncias do BMJ
em Londres, onde um time de mais de 60 pessoas tem como func¢ao Unica rastrear
potenciais fontes de evidéncia. Todas as recomendagdes estao listadas em uma base
de dados e ligadas com sua respectiva entrada no Best Practice. Foi registrado todas
as recomendacOes relevantes mundo afora na base de dados (por exemplo,
recomendacdes locais, OMS, etc). Entdo enquanto o Guia de Praticas pode parecer
simples, um trabalho fenomenal é desenvolvido para a criacdo e atualizacdo de cada
recomendacado. O Processo de localizagao do PACK BRASIL, os revisores na Reuniao
de apresentacdo PACK, contam com MFC / generalista com interesse especial no
conteudo; Enfermeira ‘guideline leader’; Especialista; Consultor de insumos e
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tecnologias; Consultor de politica local; e Outros profissionais. E realizado um
alinhamento técnico-politico, revisdao de materiais locais, consulta em banco de
dados, primeiro round - Feedback do revisor MFC/generalista + especialista (e-mail),
segundo round - Feedback do revisor MFC/generalista + especialista (reunido),
Primeiro round - Feedback KTU (e-mail), Segundo round - Feedback KTU (e-mail),
Versdo final em inglés / traducdo, Reunido de validacdo: Médico e enfermeiro
usuarios finais e Produto final. 2. Programa de Treinamento - baseado em principios
de educacdo de adultos e no conceito de educational outreach. Extensao
educacional; Treinamento no cenario de pratica; Treinamento de equipes. No
passado, a experiéncia é que protocolos ficam numa caixa ou no fundo de uma
gaveta se os profissionais nao sao treinados e induzidos ao seu uso. O PACK oferece
uma alternativa concreta ao “mais do mesmo” de distribuir estes conteudos de
maneira passiva. A partir de nossa experiéncia, a KTU aprendeu que para mudar a
pratica é necessario treinar as equipes em seu proprio cenario de atuacao e em
conjunto. Esta estratégia é chamada de “educational outreach”. O uso dessa
abordagem garante que o centro de salde nao vai ficar quebrado das pernas por dias
ou semanas de treinamento cada vez. E muito mais efetivo fechar as portas por 1 —1
% horas semanalmente e treinar o maximo possivel de equipe todos juntos, em
grupo. Outro beneficio dessa estratégia é que uma vez que a sessao de treinamento
aconteceu é bastante simples aplicar aquele conhecimento na pratica
imediatamente. Os casos de treino foram especialmente desenhados para tornar o
processo interessante, relevante e divertido, e ao mesmo tempo construindo o
conhecimento e confianca necessdrios para sua pratica clinica. O treinamento no
cenario de prdtica garante que a equipe seja treinada em conjunto. Colegas que
foram treinados juntos estdao melhor equipados para o suporte mutuo. O programa
do PACK determina papéis claramente definidos e responsabilidades para cada
membro da equipe de saude. Para isto um modelo em cascata é utilizado, conforme a
imagem. 3. Programa de Melhoria de Sistemas de Saude — a implementa¢ao abre
oportunidades para melhorias do sistema de saude. Compartilhamento de tarefas e
cuidado; Detalhamento dos papéis e responsabilidades entre enfermeiros e médicos;
Mudangas no padrao de oferta de servicos das equipes. 4. Monitoramento e
Avaliacdo da implementacao — que pode ter a forma de andlise de dados objetivos ou
amostrais, avaliacdo de qualidade clinica ou ensaios clinicos. Estudo clinico
randomizado; Parceria SMS, UFSC, USP, UFBA, Universidade do Cabo, Universidade
de East Anglia e British Medical Journal; Medir o impacto do treinamento; Padrdes de
cuidado e prescricao pelo Info; Monitoramento do aprendizado; Registro do
treinamento; Relatdrios regulares nos encontros de apoio. A populacdo de
Floriandpolis sera a principal beneficiada com esse projeto, tendo acesso a um
atendimento clinico mais qualificado e alinhado as melhores praticas cientificas,
reconhecidas internacionalmente, tanto por médicos quanto por enfermeiros. 6.2 O
Presidente ressalta a importancia do projeto em Floriandpolis. 6.3 A conselheira
Carmem parabeniza a apresentagdo do Ronaldo. 6.4 O Presidente ressalta a
qualificagao da rede de Saude no municipio de Floriandpolis, tanto que ndo foi
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preciso contratar alguém de fora da rede para auxiliar na parte da traducdao, uma
equipe de profissionais da prépria rede que estao fazendo. 6.5 O Conselheiro Nereu
guestiona referente a agenda para exames. 6.6 O Presidente esclarece que todos os
prestadores tém a informacgao por escrito de que a suspensdo foi cessada. 6.7 O
Conselheiro Adalton parabeniza o Ronaldo pela apresentacdo e toda sua equipe, e
guestiona o local da implementacdao do PACK BRASIL, se é s6 em Floriandpolis e como
estd sendo a aceitagao dos profissionais. 6.8 Ronaldo esclarece que o treinamento do
PACK ocorre junto com a implementacgao, cerca de 26 unidades nesse processo inicial
de pesquisa, tem metade das equipes que estdao no projeto e receberam um guia e
treinamento semanal nas unidades de saude, e a outra metade receberam o guia sem
treinamento, entdao quando acabar a fase do treinamento, considera-se o PACK
BRASIL implantado. Depois durante 1 ano vai ser coletado dados para pesquisa, e
depois desse ano o projeto comeca uma estratégia para treinar todos. 6.9 Léia sugere
levar essa apresentacdao do PACK BRASIL para a reunido com os candidatos a
prefeitura, pois esse projeto depende de continuidade. 6.10 A Conselheira Cida
parabeniza o Ronaldo, o Secretdrio de Saude e todos envolvidos no projeto. 6.11 A
Conselheira Leonilda ressalta a importancia da capacitacdo para além dos
profissionais médicos e enfermeiros, para que o fluxo de informacao funcione de
forma efetiva. 6.12 A Conselheira Maria Conceigao questiona de que forma serd a
avaliacao do projeto, pois acredita que ela deva ser realizada pelo usudrio. 6.13
Ronaldo esclarece que o PACK prevé a participacdo de associacdes de usuarios para
trabalhar determinadas questdes clinicas. O PACK é um projeto de pesquisa
internacional, o desfecho final que vai ser avaliado é se casos como pessoas que tem
asma, por exemplo, foram tratadas e internaram e morreram menos. Se pessoas com
diabetes e pressao alta, estdao com isso controlado. O PACK nao prevé resolver todos
os problemas imediatamente, a questdao do atendimento das pessoas, é outro passo
gue necessitam de outras acdes. 6.14 A Conselheira Irma parabeniza o Ronaldo, sua
apresentacao e a Secretaria de Saude. 6.15 A Conselheira Maria sugere que na carta
compromisso que estd sendo elaborada seja incluido o PACK Brasil e o protocolo de
enfermagem. 7- INFORMES GERAIS. 7.1 A Conselheira Maria cede sua palavra para a
Ana Clara da ABRALE. 7.2 Ana Clara representante da Associagdao Brasileira de
Linfoma e Leucemia — ABRALE convida a todos para o Congresso Anual que a ONG
organiza, “Todos Juntos Contra o Cancer”, nos dias 27 e 28 de setembro de 2016, em
Sdo Paulo, espaco para discutir a oncologia no Brasil, essas informagcdes serao
encaminhadas por e-mail também, para mais informagOes acessar o site
<www.todosjuntoscontrao cancer.com.br>. 7.3 O Conselheiro Nereu questiona
referente a agenda dos exames. 7.4 A Secretaria Executiva Gerusa parabeniza o
funcionamento do Programa Capital Crianca. 7.5 O Conselheiro Nereu menciona que
considera importante trazer para discussdo da Plenaria a questdo dos testes nas
criancas nascidas em Floriandpolis. 7.6 O Presidente menciona que no dia 01 de
setembro de 2016, sera o sétimo més do municipio sem repasse do Estado. 7.7 O
Conselheiro Nereu questiona se tem alguma noticia referente ao Programa Remédio
em Casa. 7.8 O Presidente menciona que nao foi encaminhado nada a Secretaria de
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Saude referente a isso. 7.9 Edenice esclarece que em relagdo aos exames, estdao
marcando os que estdao na regulacdao, que sao os que tém maior urgéncia. 7.10 A
Conselheira Maria informa que a AMUCC em parceria com duas clinicas de imagem
estao organizando o 22 Bazar Cleia Beduschi que ira acontecer nos dias 04, 05, 06 e
07 de outubro de 2016, o que for arrecadado sera para contribuir com a diminui¢ao
da fila de espera dos exames. 8- SUGESTOES DE PONTOS DE PAUTA PARA A
PROXIMA REUNIAO DE Ne. 132, DIA 27 DE SETEMBRO DE 2016. 8.1 Aprovacdo da
Ata de n°131 do dia 30/08/2016; 8.2 Informes da Camara Técnica; 8.3 Apresentacdo
prestacao de contas do 22 Quadrimestre da SMS; 8.4 Monitoramento da PAS
(Programacdo Anual de Saude); 8.5 Protocolos de Enfermagem; 8.6 Informes dos
Conselhos Locais de Saude; 8.7 Informes Gerais; 8.8 Sugestdes de Ponto de Pauta
para a Proxima Plenaria de n°133, de 25 de outubro de 2016. Dando por encerrada a
Reunido, a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude finaliza a presente
ata, assinada pelo 12 Secretario e pelo Presidente.
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