OCoONOTUTDA, WNHR

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS / SC
ATA DA REUNIAO ORDINARIA N° 126 DO DIA 29/03/2016

ATA APROVADA NA REUNIAO ORDINARIA N°© 127

No vigésimo nono dia do més de margo do ano de dois mil e dezesseis,
realizou-se mais uma reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude
de Floriandpolis, cuja ata leva o nUmero cento e vinte e seis, com inicio as
13h00min, 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 Integracao da
Trindade, Bairro Trindade - Floriandpolis / SC. Presidente: Carlos Daniel
Magalhaes Moutinho Jr. Conselheiros representantes das
entidades-membro participantes presentes: 1 —= CCT - CONSELHO
COMUNITARIO DA TAPERA: EDSON ESTANISLAU K. SOUZA; 2 -
CCPAN - CENTRO COMUNITARIO PANTANAL: CARMEN MARY
SOUTO; 3 - FCM - FEDERACAO CATARINENSE DE MULHERES:
JANAINA DEITOS; 4 - CONFIA: CONSELHO COMUNITARIO DOS
LOTEAMENTOS JARDIM ANCHIETA: APARECIDA ELI COELHO; 5 -
INSTITUTO ARCO IRIS: IRMA MANUELA PASO; 6 - PPIAF:

PASTORAL DA PESSOA IDOSA ARQUIDIOCESE DE FLORIANOPOLIS

— LEONILDA DELOURDES GONCALVES; 7 - UFECO: UNIAO
FLORIANOPOLITANA DE ENTIDADES COMUNITARIAS: MARCOS

CESAR PINAR; 8 - SINDFAR - SINDICATO DOS FARMACEUTICOS
NO ESTADO DE SANTA CATARINA: FERNANDA MANZINI; 09 -
AFABB: ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO
BANCO DO BRASIL/SC: FRANCISCO TEIXEIRA NOBRE; 10 — AHESC
— ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA:
MARCELLO ALBERTON HERDT; 11 - AMUCC: ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PORTADORES DE CANCER: ULMAR CARLOS
PEREIRA; 12 - SINDCARGAS: SINDICATO DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE DE CARGAS DE FLORIANOPOLIS: VALDETE CARDOSO
LOBO; 13 - SIMESC: SINDICATO DOS MEDICOS DE SANTA
CATARINA - RENATO JOSE ALVES DE FIGUEIREDO; 14 - CRO/SC -
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA:
ADALTON VIEIRA; 15 - SINDSAUDE: SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM SAUDE DE FLORIANOPOLIS - NEREU
SANDRO ESPEZIM; 16 _SINDPREVS/SC SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO
PUBLICO FEDERAL DE SC: CATARINA CESCONETO; 17 - SMS:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - EDENICE REIS DA SILVEIRA;
18 — SEMAS: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
ANA LUCIA SINTRA; 19 - SMHSA: SECRETARIA MUNICIPAL DE
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HABITACAO E SANEAMENTO AMBIENTAL: JOAO HENRIQUE
QUISSAK PEREIRA; 20 - SME - SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCAQf\O: GIORGIA ANDREA WIGGERS; 21 - UFSC -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: DOUGLAS
FRANCISCO KOVALESSKI; 22 - SINTRAFESC - SINTRAFESC -
SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO PUBLICO FEDERAL
DE SANTA CATARINA: FLAVIO ROBERTO PI’LAR. Falta Justificada:
SINDLAB - SINDICATO DOS LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS, PATOLOGIA CLINICA E ANATOMO-CITOPALOGIA DO
ESTADO DE SANTA CATARINA. Faltas Justificadas: 1 - SINDLAB -
SINDICATO DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS,
PATOLOGIA CLINICA E ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE
SANTA CATARINA. Ausentes: 1 - SES - SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SANTA CATARINA; 2 - ASAPREV - ASSOCIACAO DOS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA SOCIAL DA
GRANDE FLORIAN()POLIS; 3 — OAB/SC: ORDEM DOS ADVOGADOS
DO BRASIL. Outros Participantes: 1 — GERUSA MACOHADO; 2 -
LUAN VIEIRA PEREIRA; 3 - WERNER FRANCO; 4 - ISABEL
SILVEIRA; 5 - CECILIA ALVES DE LIMA; 6 — DARCY E. ZAMORA; 7 -
ALEXANDRA FLORES SCLABIM; 8 — ANA CAROLINA GONCALVES; 9
— FLAVIA DEL MORO; 10 - RAFAEL R. BRAULO; 11 - FATIMA
FERRARO R. DOS SANTOS; 12 - SABRINA DE SOUZA; 13 - LUCAS
ZICK; 14 — MARIA CLARA KRAUSE; 15 - LUCILA F. PETEOSKE; 16 -
BARBARELLA S. KLIEMONR; 17 - ANA LUISA RAMOS DA ROSA; 18
— VIVIANE BEDIU; 19 - IVANISE C. BETIM; 20 - ROSANA
FERREIRA S. GRAZIANO; 21 - VICTOR LUIZ CRISPIM; 22 - KARIM
GIOVANELLA; 23 - ALCIOLETE BERNARDES CARDOSO; 24 -
BARBARA HOLFMAM LOLLI; 25 - EDNA MARIA PIERO; 26 -
MARCELO GOSS NEVES; 27 - VALTER EUCLIDES DAS CHAGAS; 28 -
JULIANA BORGES MULLER; 29 - FLAVIA P. MESQUITA; 30 -
ANTONIO ROSA; 31 - GUILHERME MARTINS; 32 - FRANCIELE
BOEIRA; 33 - SUZANA ARRUDA; 34 - DEBORA AMORIM; 35 -
NICOLAU DE ALMEIDA; 36 - FABRICIO AUGUSTO MENEGON; 37 -
SULIMAR ALVES; 38 — LUZIMAR SANTOS FERREIRA; 39 - MARIO
LUIZ PINTO; 40 — DIRCEU CANTLE; 41 - LUIS CARLOS KENST; 42 -
CARLOS HENRIQUE M. VEZ; 43 - PAULO CESAR DA SILVA; 44 -
GLAUCIA MARINA LIMA PENALBER; 45 - ROBERTO VARELA
FERREINO; 46 — NEIDIMARA FRANCA PEREIRA. ABERTURA DOS
TRABALHOS: O conselheiro Marcos Pinar Vice Presidente do
Conselho abre os trabalhos em 12 chamada as 13h00m. Por falta de
quorum, conforme determina o Regimento Interno, serad realizada 22
chamada, as 13h30min, com qualquer nimero de representantes. O
Presidente do Conselho Dr. Carlos Daniel Magalhaes Moutinho Jr.
em 22 Chamada, as 13h30min inicia a reunidao, oferecendo as boas vindas
a todos os presentes. 1 - APROVACAO DA ATA DE N° 125 DA
REUNIAO ORDINARIA REALIZADA EM 23.02.2016. 1.1 O
Presidente coloca a ata para apreciacao. 1.2 A Secretaria Executiva
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do Conselho Municipal de Saude Gerusa Machado comenta 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 ja foram feitos os ajustes solicitados. 1.3 Nao havendo mais
nenhuma consideracao pelos conselheiros, a Ata n°125 é aprovada. 1.4
Com a palavra o conselheiro Nereu solicita ao Presidente Daniel que o
assunto sobre o descredenciamento do CEREST Floriandpolis seja incluido
na pauta da reuniao e que haja uma inversao de pauta para que o assunto
seja o primeiro ponto a ser debatido devido a complexidade e extensao do
assunto. 1.5 O Presidente argumenta que ndo ha a possibilidade de se
incluir uma pauta em cima da hora, sendo que a pauta da presente
reunido ja foi feita na ultima plenadria e discutida na reunido da Mesa
Diretora. Portanto, ndo da para inclui-la e torna-la em primeiro ponto de
pauta, sendo que a apresentagdao da Programacao Anual de Saude (PAS),
estd no calendadrio do Conselho Municipal de Saude tem que ser
apresentada, discutida e aprovada por Resolucdo pela plenaria, conforme
lei municipal. Pode-se discutir o assunto depois da pauta da reunidao. O
Presidente pergunta se a maioria dos conselheiros esteve presente na
reunidao da Camara Técnica (CT), onde foi feita a apresentacdo da PAS foi
exposta e extensamente debatida. 1.6 O conselheiro Adalton comenta
gue poucos conselheiros estiveram presentes na reuniao da comissao. 1.7
O Presidente entdo acrescenta que se um grande numero de
conselheiros estivessem presentes na reuniao da CT e tivessem
participado da discussao do assunto, poderia até fazer a aprovacdo direta
da PAS, considerando que o encaminhamento da comissao foi para
aprovacdo em plenaria. Mas como a grande maioria dos conselheiros nao
se fez presente, o mais indicado é que a apresentagdo deste importante
Instrumento de Gestdao seja feita, garantindo-se espago para
conhecimento e debate por parte dos conselheiros. O Presidente entao
reafirma que diante disso fica invidvel a inversao de pauta mas que nao
ha problema em incluir a pauta referente ao descredenciamento do
CEREST nesta reunido. Acrescentando ainda que apds a apresentacgao da
PAS se seguira a pauta do CEREST. . 1.8 O conselheiro Nereu pergunta
se nao ha a possibilidade de colocar em votacdo a inversao de pauta. 1.9
O Presidente responde que ndao ha possibilidade, pois a PAS foi colocada
na pauta na ultima reunido, foi aprovada em reunidao da Mesa Diretora e é
uma pauta que tem que ser apresentada para que haja a aprovacgao
dentro dos prazos estabelecidos em lei. 1.10 A conselheira Janaina
Deitos comenta que na reuniao da Mesa Diretora foi proposto que a pauta
do CEREST fosse incluida, porém nao foi colocada na pauta por nao haver
espaco para discutir o assunto no momento, porém com a reestruturacdo
da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), e o recente
descredenciamento do CEREST essa pauta se torna uma discussao mais
relevante para o CMS. 1.11 O Presidente comenta que essa pauta do
CEREST ja foi discutida anteriormente em planaria do CMS na antiga
gestdo, e que a atual gestdo ndo havia solicitado ainda esta pauta. Porém,
ndao ha problema algum em discutir este tema, respeitando-se os ritos do
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CMS. 1.12 O conselheiro Adalton solicita ao Presidente que se coloque
em votagao a inclusdao da pauta do CEREST na presente reunidao, para ai
sim decidir se vai haver inversao ou nao. 1.13 O Presidente pergunta
aos conselheiros presentes se desejam incluir a pauta do CEREST nesta
reunido plenaria e verifica que ha consenso entre os conselheiros pela
inclusdo. Fica entdo definido que apds a apresentacdo da PAS serd
debatido o tema do CEREST. 2 - Informes da Camara Técnica. 2.1 A
Secretaria Executiva Gerusa informa que a reunidao aconteceu no dia
15 de margo com inicio as 13:30 horas no Conselho Municipal de Saude
onde estiveram presentes os conselheiros Aparecida Coelho, Edenice Reis
da Silveira, Darcy Zamora, Adalton Vieira, Ulmar, Wanderley Vargas Filho,
Giorgia Wiggers e Albertina, com a participacdo de Katiuscia e Nicole da
Diretoria de Planejamento e a secretaria executiva Gerusa. A Pauta da
reuniao foi Apresentacao da Programacdao Anual de Saude (PAS) e Analise
da redacao do Projeto de Lei aprovado pelo CMS em tramitacao na
Camara de Vereadores. A PAS foi apresentada pela Gerente de
Planejamento Katiuscia, sendo amplamente debatida pelos conselheiros
presentes e técnicos da SMS até as 16:00h. Dentre as observagdes feitas
a apresentacao estao: Incluir discussao em equipe do resultado do
levantamento de satisfacdo do usuario na meta da acdo, Qualificar o
atendimento ao cidaddao em Atencdo Primaria em Saude" do objetivo;
"Garantir a integralidade das acOes voltadas aos usuarios". Apresentacao
do monitoramento da PAS a % de unidades de saude que estao com a
Carteira de Servico implantada (DAPS). Diagnodstico da implantacdao da
Carteira de Servico na rede. Enfatizar no monitoramento da acao
"sistematizar a assisténcia de enfermagem no municipio" os protocolos de
enfermagem ja publicados e os em andamento. Acrescentar a Sifilis na
meta da acdo “Monitorar e avaliar as necessidades em saude” do objetivo
"Fortalecer e integrar as acOes de vigilancia em saude com a rede de
atencao". Com os ajustes e sugestdoes acatados os conselheiros
presentes, deram parecer de indicacao de Aprovacao ao Pleno da
Programacao Anual de Saude. Comentou-se a importancia desse
esforco concentrado da equipe da SMS em institucionalizar suas acoes e
servicos, neste ano, considerando o pleito eleitoral que se aproxima. O
objetivo é garantir os avangos e o desenvolvimento da politica de saude
no municipio nos ultimos anos, evitando prejuizos ao atendimento de
saude do usuario. O segundo tema foi a andlise da redacao do Projeto de
Lei do CMS: Foram feitas as seguintes alteracdes ou ajustes de redacao:
CAPITULO III; DA COMPOSICAO; Art. 32, § 29, Serdo distribuidas
aos Conselhos Distritais de Saude do municipio 05 (cinco) vagas a seus
membros do segmento de usuarios, devendo ser uma vaga por distrito.
Art. 49, § 19, Os Conselhos Locais de Saude e, na sequéncia, os
Conselhos Distritais de Saude, realizardo eleicdes regulares prévias as do
CMS-Floriandpolis, para as respectivas composicoes paritarias de até 8
(oito) membros, e observardo as normas eleitorais garantindo a
ampla divulgacao e publicidade do processo e a forma de
composicao paritaria. CAPITULO IV DAS SESSOES PLENARIAS Art.
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13. § 29. A funcao de conselheiro local,distrital e municipal de saude é
de relevancia publica e, portanto, garante sua dispensa do trabalho, em
entidades e instituicdes publicas, no municipio de Floriandpolis, sem
prejuizo para o conselheiro, durante a participacao presencial em reunides
e demais atividades especificas constantes dos programas e calendarios
oficiais do respectivo conselho de saude e sua participagdo deve ser
comprovada através de declaracdo especifica de participacao presencial,
validada da mesma forma, também para as demais pessoas oficialmente
participantes. CAPITULO V Art. 15 Secretaria Executiva do CMS; 02
(dois) Estagiarios; A Camara Técnica fez estes ajustes e indica o
encaminhamento desta redacao do Projeto de Lei a Camara de
Vereadores para seguir tramitacao. A reunido terminou as 17 horas. 3
- Informes dos Conselhos Locais de Saude (CLS). 3.1 A
conselheira local Carmen Souto, do CLS do Pantanal cobra a
continuidade da construcdo do Centro de Saude do Pantanal que
novamente esta parada, e hoje por denuncia de alguém da comunidade a
RBS fez uma entrevista com os moradores do bairro. Ela cobra do
Secretario Municipal de Saude informagdes sobre mais essa paralisagao da
obra e também questiona em quanto tempo a obra sera acabada, sendo
que a data para inauguracao ja foi adiada diversas vezes. 3.2 O
Presidente comenta que a empresa que ganhou a licitagao para realizar
a obra de construcao do Centro de Saude do Pantanal, ja foi notificada
diversas vezes pelo atraso nas obras. Essa nao é a Unica obra, esta
empresa presta servicos para Prefeitura e ha muitos problemas no
decorrer do processo de construcdao da unidade de saude. Ele orienta ao
Conselho Local de Saude do Pantanal formalizar uma denuncia pela
paralisacdo da obra na SMS, para que ele como Secretario de Saude possa
tomar as medidas legais para cobrar a empresa. 3.3 Paulo do Conselho
Local de Saude do Canto da Lagoa, informa que o problema é o
mesmo do CLS Pantanal, que a obra esta parada, e questiona a falta de
pisos e mais alguns itens que nao constam no orcamento da obra do
Centro de Saude. 3.4 O Presidente responde que a informacdo da falta
desses itens no orcamento da obra nao procede, pois em todas as obras
sao orgados os valores de todos os elementos necessarios para a obra. Ele
acrescenta que passara o documento entregue pelo conselheiro local ao
setor de obras da SMS para a verificacao do contrato e do andamento das
obras no novo Centro de Saude. 3.5 Flavia, conselheira do CLS
Campeche comenta que ha um problema de comunicacdo entre o CLS
Campeche e a SMS, pois todas as demandas enviadas para a comunidade
estdo sendo encaminhadas para o email do antigo presidente e nao para
ela que é a atual. Entdo ela solicita uma revisdo nos emails que sdo
respondidos pela Secretaria para que nao acontecam mais estes
desencontros de informacbdes. 3.6 O Presidente entdao solicita a
Secretaria Executiva do CMS que passe ao gabinete do Secretario a
atualizacao dos conselhos locais com seus coordenadores e
contatos. 3.7 Conselheiro Edson Estanislau Souza do CLS Tapera
guestiona sobre o andamento das obras do Centro de Saude do bairro,
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que segundo ele ainda ndo comegaram e que até o momento s6 tem um
papa entulho no local e que nenhuma empresa apareceu para iniciar as
obras. 3.7 O Presidente responde que o Centro de Saude do Tapera nao
estd em obra, e sim em reforma e manutencdo predial devido ao
problema com infiltracdes e a questao da calha de chuva que as vezes
causa alguns problemas. A manutencao predial ja estad autorizada pelo
Secretario de Saude a ir solucionar o problema, e ele vai verificar o por
gue de ainda nao ter sido feita a manutencao. 3.8 O conselheiro Edson
guestiona sobre a reposicao do medico que foi para outra unidade de
saude. 3.9 O Presidente responde que o fato é devido ao aviso do
Ministério Publico sobre o limite prudencial do orcamento da Prefeitura de
Floriandpolis como previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal. Por este
motivo a chamada de novos profissionais que passaram no concurso e
estdao na lista de espera ndo esta sendo autorizada pela Administragao do
Municipio. No entanto, informa que ja fez o pedido para reposicao de
médicos e outros profissionais, mas no momento sé pode chamar novos
funcionarios em caso de morte ou aposentadoria dos servidores. Dois
meédicos se aposentaram recentemente e a chamada esta sendo
encaminhada. 4 — Apresentacao do Programacao Anual de Salde
2016. 4.1 Katiuscia Gerente do Planejamento da Secretaria
Municipal da Saude comega a apresentacao. Esclarece que a PAS ja foi
amplamente debatida na Camara Técnica, onde foram sugeridas algumas
alteragoes e inclusGes que ja constam na apresentacdo, e ao final houve a
recomendacdo de aprovacao pela plendria. Ela comenta que a Prestacdo
de Contas, o Relatério Anual de Gestao e a Programacgao Anual de Saude
tem uma relacdo muito préoxima, que precisam ser discutidas, precisam
passar pelo Conselho Municipal de Salude para que as sugestdes sejam
incorporadas e assim sejam aprovadas e homologadas para que sejam
executadas ao longo do ano pela Secretaria Municipal da Saude. Conforme
pactuado anteriormente, durante o ano a equipe do Planejamento da SMS
vem ao CMS apresentar as acdes de monitoramento da PAS, para expor
aos conselheiros de que forma as acgd0es propostas estao sendo
trabalhadas e desenvolvidas. Sé lembrando que as Programacdes Anuais
de Saude sao derivadas dos Plano Municipal de Salde vigente, que sao de
acOes propostas para serem executadas durante um periodo de 4
(quatro) anos. Entao Katiuscia passa para apresentacao das diretrizes e
objetivos da PAS 2016. 12 diretriz: A SMS deve promover a participagao
popular e o controle social, valorizando o interesse social e coletivo, que
tem como objetivo fornecer mecanismos de promocao a ampliacdao da
participacao dos trabalhadores da saude nos CLS, com a normatizacao da
compensacao da carga horaria dos profissionais participantes, e que tem
como meta a publicacdo dessa normatizacdo. A 22 diretriz prevé o
desenvolvimento de planejamento estratégico em todos os Conselhos de
Saude do Municipio (locais e municipal). O objetivo é o mesmo da diretriz,
e as metas sao: realizar 4 encontros de formacao de conselheiros em
2016, realizar 8 encontros de mobilizagao e articulacao em 2016, e por
ultimo, realizar o VI Férum dos Conselhos Locais de Salide em novembro.
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32 diretriz: a SMS deve estreitar a relacdo com os demais municipios
para o desenvolvimento e operacionalizagcdao do Contrato Organizativo de
AcOes Publicas, que tem como objetivo desenvolver parcerias de forma
integradas com as demais instituicoes governamentais e da sociedade
Esse objetivo vem sendo trabalhado de maneira transversal por todas as
areas da SMS. 42 diretriz: atencdo a saude pautada na integralidade,
articulando o conjunto de servico e acdoes de saude sobre individuos e
sobre ambiente visando o controle de agravos alem de grupos vulneraveis
ou expostos a situacao de risco. Essa diretriz tem como objetivo, garantir
a integralidade das agdes voltadas para o usuario e as acdes e metas sao:
Acdo: Qualificar o atendimento ao cidaddao em Atencdo Primaria em
Saude. Meta: Producao e discussdao em reunides de equipe de Relatdrios
guadrimestrais de producao, de desempenho e de satisfacdao do usuario,
mapeamento de ociosidade de recursos humanos por causas gerenciais,
elaboracao de um plano para reverter ociosidade de recursos humanos.
Acdo: Implementar a Carteira de Servicos da Atencao Primaria. Metas:
Implantacao de Comissao Permanente de Revisao, Revisao da Carteira de
Servicos. Agdo: Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem no municipio.
Metas: Publicacao de 100 Procedimentos Operacionais Padrao,
Implantacdao da CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) no sistema de Prontuario Eletronico do municipio,
Publicagdo de 05 volumes dos Protocolos de Enfermagem. Acgao:
Implementar telerregulagao e/ou teleconsultoria. Meta: Instauragao de
Telerregulacao/ Teleconsultoria em 03 especialidades. Outro objetivo é
promover ambientes sauddveis que tem como agdes e metas: Agao:
Executar Operacao Vida no Trabalho. Metas: 01 ciclo de PDCA1l da
operacao  http://www.vigilanciaemsaude.org/ /op-06-programa-vida-
trabalho/; Aumento de 20 % das notificacdes de acidentes de trabalho.
Acao: Executar Operacao Meu Ambiente. Meta: 01 ciclo de PDCA da
operacao. http://www.vigilanciaemsaude.org/operacoes/op-07-programa-
meu-ambiente/. Acao: Executar Operacao Floripa em Paz. Meta:
Manutencdao das reunides sistematicas nas Redes Vida no Transito e
RAIVVS (Rede de Atencao Integral as Vitimas de Violéncia Sexual). Acdo
Implantar Operagdao Seguranca Sanitaria com Inclusdao Produtiva. Meta:
Introducao da Operagdao Seguranga Sanitaria com Inclusao Produtiva.
AcOes Executar Operacdao Saude Segura. Metas: Adequacgao para liberagao
de alvaras para Policlinicas, CAPS s (Centro de Atengao Psico Social) e
UPA’s (Unidades de Pronto Atendimento); Inspecdao de 100% dos
estabelecimentos publicos e privados de salde de alto risco do municipio
de Floriandpolis. A 52 diretriz prevé que a SMS deve oportunizar o
acesso a populacdao a atencdao primaria de qualidade, com equidade em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, que tem
como objetivo manter as equipes de salde com a populacdo adstrita em
proporcao adequada. As metas sdo: Criagdao de um projeto de acolhimento
e recepcao de trabalhadores do SUS. Readequacgao e publicagao da
normativa (007/2015) do processo de mudanca de lotacao interna da
SMS. Criacao de um Grupo de Trabalho para discutir indicadores que
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contemplem as necessidades identificadas no municipio, para servir de
base a proposta de plano de incentivo. Criacao da Cartilha do Servidor da
Saude contendo informacdes administrativas sobre a vida funcional do
servidor. Revisao e republicacao da portaria do PMAQ. A 6° diretriz
refere-se a oportunizar o acesso da populacdo a atencao de saude
especializada de qualidade, com equidade em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, coordenado pela atencao
primaria, que tem como objetivo minimizar o absenteismo em consultas e
exames pelo cidaddao/usuario. A acdao é Qualificar a Coordenacao do
Cuidado com foco na integralidade e tem como meta designacao de
apoiadores distritais de regulacdo atuando em pelo menos 03
especialidades. Outro objetivo é implementar rotinas clinicas e fluxos de
acesso a todas as especialidades, atualizando-as sistematicamente e
pactuando-as, com todos os niveis de atengdo envolvidos. As agdes desse
objetivo sao: Qualificar a Coordenacao do Cuidado com foco na
integralidade com a meta de Designacao de apoiadores distritais de
regulacao atuando em pelo menos 03 especialidades. Elaborar carteira de
servigos da média complexidade com a meta de Publicagdo de Carteira de
servicos da atencao especializada; Publicacao de Carteira de servigos da
atencao psicossocial. 72 diretriz pretende interligar a regulagcao e os
pontos de rede de atencdo de forma a articular a atencao primaria e
especializada garantindo a coordenacgao do cuidado pela atencao primaria.
Entende-se que essa diretriz expressa objetivos equivalentes aos que vém
sendo empenhados em diretrizes como “A SMS deve oportunizar o acesso
da populagdao a atencdo especializada de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, coordenado
pela Atengdo Primaria”, “Implementar rotinas clinicas e fluxos de acesso a
todas as especialidades, atualizando-as sistematicamente e pactuando-as
com todos os niveis de atencao envolvidos” e “Ofertar servicos de saude
em tempo adequado, de acordo com as necessidades em saude”, as quais
sao parte do Plano Municipal de Saude 2014-2017. A 82 diretriz da PAS
sobre a Vigilancia em Saude, inserida na rede de atencao deve subsidiar o
planejamento da atencgao e articular as diversas tecnologias existentes em
todas as areas da vigilancia, para que as equipes trabalhem junto ao
territorio, interferindo no processo saude-doenca, melhorando a qualidade
de vida da populacao, e tem como objetivo fortalecer e integrar as acoes
de vigilancia em saude com a rede de atencdao. As acdes e metas sdo:
Monitorar e avaliar as necessidades em saude: Identificacdo de fatores de
risco e de perfil relacionados a 06 problemas de saude (sifilis, mortalidade
materno infantil, mortalidade por causas violentas - transito, mortalidade
por acidentes de trabalho, HIV e tuberculose). Ofertar Suporte
laboratorial: Implantagcao de postos de coleta em 100% dos Distritos
Sanitarios considerando a area territério; Reforma do LAMUF Estreito.
Executar Operagcdao Comer Bem: 01 ciclo de PDCA da operacao.
http://www.vigilanciaemsaude.org/operacoes/op-12-programa-comer-

bem/. Monitorar e Controlar Agravos Estratégicos. Revisdao da linha de
cuidado de HIV; Revisao da linha de cuidado de tuberculose; Revisao da
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linha de cuidados de Dengue, Chikungunya e Zika; Alcancar as
coberturas vacinais do Calendario Basico de Vacinagdao da Crianca em
conformidade com o Contrato Organizativo da Acao Publica. Executar
Operacao Resposta Rapida a Urgéncias e Emergéncias: Melhora do
Regimento Interno da URR; Elaboracdo de um plano de contingéncia geral
para organizar as acoes de urgéncia e emergéncia em Saude Publica;
Manutencao da Vigilancia Epidemioldgica funcionando 24 horas por dia. A
92 diretriz da PAS 2016, diz que os servicos desenvolvidos e aplicagao de
recursos da SMS devem ser baseados nas melhores praticas (efetivas e
eficientes), considerando os determinantes da saude (socioecondmicos,
ambientais, demograficos, bioldgicos e comportamentais), as condicdes de
saude da populacdo (morbidade, estado funcional, bem-estar e
mortalidade), as necessidades de satisfacdao do usuario e tem como
objetivo realizar gestao eficiente de recursos. As acdes e metas sao:
Acao: Ampliar a area fisica e reformar unidades de saude de acordo com
financiamento aprovado pelo Ministério da Saude. Metas: Ampliagao do CS
Abraao, CS Canto da Lagoa, CS Lagoa da Conceigao, CS Prainha e CS Rio
Vermelho, UPA Crianga Sul e UPA Crianca Norte; Reforma do CS Monte
Serrat, CS Prainha, CS Lagoa da Conceicdo, Farmacia Escola e Sede da
SMS. Acado: Construir novas sedes de unidades de salde ja existentes na
SMS de acordo com financiamento aprovado pelo Ministério da Saude.
Meta: Construgao de nova sede para o CS Centro, CS Campeche e CS
Pantanal. Acdo: Ampliar a rede fisica da SMS de acordo com
financiamento aprovado pelo Ministério da Saude. Meta: Construcdao da
Farmacia do Componente Especifico, Unidade de Acolhimento Infantil,
Unidade de Acolhimento do Adulto, CAPS Continente. Agao: Implantar
Sistema de Custos. Meta: Desenvolvimento de um Sistema de Custos.
Acao: Mapear demandas judiciais e impactos gerados. Meta: Mapeamento
de 100% das demandas judiciais por servicos e procedimentos. O 20
objetivo da diretriz é ofertar servigos de saude em tempo adequado as
necessidades. Contemplado pela agao “Qualificar o atendimento ao
cidaddao em atencdo primaria em saude”, proposta para o alcance do
Objetivo “Garantir a integralidade das acdes voltadas ao usuario” (da 12
Diretriz). A 102 diretriz da PAS diz que a SMS pretende alinhar suas
acdoes por meio de planejamento reflexivo e participativo, buscando
resultados mais efetivos e eficientes, com o objetivo de realizar
sistematicamente o planejamento estratégico considerando os
determinantes de salude e informacdes da Vigilancia em Saude. A acdo é
Aprimorar o0 processo de planejamento na SMS e tem como meta
Estabelecimento de rotina de monitoramento da execugdao do
planejamento das Unidades Operacionais da SMS. A 112 diretriz fala a
respeito que a SMS deve avaliar os investimentos com base nas
estratégias e na viabilidade econ6mico-financeira, identificando e tratando
0s riscos por meio de uma adequada gestdo orcamentdria e dos recursos
financeiros, com o objetivo de instituir mecanismos para avaliacao de
fornecedores de insumos e de servicos a SMS. A acao é Qualificar os
contratos e prestadores de servigos ligados diretamente a assisténcia a
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saude da SMS, e a meta é Revisao de 100% das renovagdes e dos novos
contratos de 2016 pelas areas técnicas e juridica da SMS. 122 diretriz
expressa que a SMS deve desenvolver a gestdo de recursos tecnoldgicos e
de informagcao considerando as necessidades da instituicao buscando
maior eficiéncia e eficacia, e tem como objetivo sistematizar o acesso a
informacao em saude em toda a rede. Acao: Melhorar a gestao das
informacoes ligadas a assisténcia a saude, meta, Criacdo e divulgacao de
canal oficial para as solicitacdes de informacdes ligadas a assisténcia a
saude. Acdo: Reestruturar os sistemas de informacao ligados a assisténcia
a saude. Meta: Implantacdao do novo sistema de prontuario eletrénico.
132 diretriz expressa que a SMS deve coordenar um conjunto de
atividades que propiciem a aquisicao de bens e de servicos, respeitando o
principio de economicidade, sem prejuizo a quantidade e qualidade, por
meio de uma adequada gestao, com o objetivo incorporar
sistematicamente novas tecnologias a partir de analises criteriosas em de
acordo com as Politicas Nacionais de tecnologias em Saude. A Construgao
de guias de praticas clinicas proposto pela PAS 2015, foi resultado da
incorporagcao de novas tecnologias a partir de analises criteriosas, em
acordo com a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude.
Durante o ano de 2016 esse trabalho sera continuado através da
implantagao do Practical Approach to Care Kit (PACK), o que contribuira
para qualificar o atendimento ao cidadao em Atencgdao Primaria em Saude.
Além disso, para 2016 ainda foram propostas novas agdes que
concorrerao para o alcance desse objetivo, tais como a Instauragao de
Telerregulacao/ Teleconsultoria, Publicacao de Procedimentos
Operacionais Padrao e a Implantagao da Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) no sistema de Prontuario Eletrénico do
municipio. 142 diretriz fala que a SMS deve melhorar o sistema de
transporte, utilizando sistemas de comunicacao e informagao. O Plano de
Saude vigente ndo prevé objetivo ou meta para essa diretriz. A 152
diretriz expressa que SMS deve utilizar gestdao patrimonial por meio de
controle e administracao de bens da instituicao, e tem como objetivo
implantar uma politica de gerenciamento de material permanente e
estrutura fisica adequada as necessidades dos servicos. O gerenciamento
de material permanente e de estrutura fisica adequada as necessidades
dos servicos se faz na SMS por meio de boas praticas ja
institucionalizadas. As areas técnicas elaboram seus respectivos termos de
referéncias para aquisicdo de produtos e servigos, como também, fiscais
de contrato sao designados para monitorar a execucao correta dos
contratos. Essas praticas se mantém em 2016. A 162 diretriz diz que a
SMS deve promover a comunicacao em saude utilizando estratégias para
empoderar o cidaddo/usuario no sentido de promover a sua saude e
melhorar a imagem do SUS. Instituir veiculos de comunicagao efetivos
entre usudrio e sérvicos de saude, aprimorando os ja existentes. Acao:
Qualificar os canais de comunicagao existentes e a informacao gerada pela
SMS, tanto ao publico interno quanto ao publico externo. Meta: Criacao de
um plano de aproximacdao entre os gestores da SMS e os formadores de
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opinido nos veiculos de comunicagao; Publicacdo mensal do informativo Ta
Sabendo; Manutencao de canal de comunicacao entre DVS e populagao.
No eixo de crescimento e desenvolvimento do profissional e saude do
trabalhador da SMS, a 12 diretriz € promover a saude integral dos
trabalhadores por meio de promocdo e protecdo & saude e segurancga no
trabalho, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. O objetivo é
implementar o servico de saude integral do trabalhador da SMS,
realizando diagndsticos monitoramentos e acdes de protecdo, promocao
da saude, bem estar e seguranca no trabalho de forma participativa.
Acdo: Promover a seguranca e a saude dos trabalhadores nas Unidades de
Trabalho da SMS. Metas: Elaboracdo de mapa de risco em pelo menos
uma unidade piloto por distrito até o final de 2016; Devolugao sistematica
para as unidades gerenciais do diagndstico da satisfacdao do trabalhador e
dos afastamentos dos trabalhadores da SMS; Criagcao de um espacgo de
discussao de casos de afastamento, remocdo por motivos de salude e
readaptacao funcional dos trabalhadores da SMS, com participagao de
todos os setores envolvidos; Realizacdao da 22 semana de promogao de
salde, seguranca e qualidade de vida dos trabalhadores da SMS;
Manutencao das reunides sistematicas com a Geréncia de Pericia médica
para discussao de casos especificos. 22 diretriz expde que a educacdo
permanente em salde deve considerar as necessidade dos funcionarios e
estar alinhada as estratégias da SMS, e tem como objetivo efetivar a
Policita de Educacdao Permanente em Saude, com captacao de recursos
especificos, transparéncia e divulgacao das acOes desenvolvidas. Acao:
Efetivar a Politica Municipal de Educacao permanente em saude nos seus
eixos: SUS como Escola, Desenvolvimento do Trabalhador e Observatério
em Saude. Metas: Criacao da Escola de Saude Publica de Florianopolis;
Desenvolvimento de manuais e de instrucao normativa de ensino e servico
dos cursos de graduacdao; Aprimoramento das Residéncias em Saulde;
Levantamento de linhas prioritarias de pesquisa para a SMS;
Desenvolvimento do Plano de Educacao Permanente da SMS; Aumento de
20% no numero de eventos de educacdo internos: (a) oferecidos pelas
diretorias/gestao, (b) desenvolvidos pelas unidades de saude e (c) pelas
categorias profissionais; 100% de Setores capacitados em no minimo
80% dos moddulos do Programa de Desenvolvimento Gerencial;
Manutencao de um canal de comunicagao e divulgacao das atividades de
educacao permanente em saude; Publicacdo anual da Revista de Saude
Puablica de Floriandpolis; Aumento de 20% no numero de trabalhadores
cadastrados no Banco de Competéncias. 2° objetivo é estabelecer a
gestao de talentos e Banco de Capital Humano como premissa da gestao
de pessoas da SMS. Entende-se que esse objetivo pode ser alcancado
uma vez que se execute a acao proposta para “Efetivar a Politica Municipal
de Educacdao Permanente em Saude, com captacdo de recursos
especificos, transparéncia e divulgacao das acdes desenvolvidas”. Durante
o ano de 2016, a SMS buscarda um aumento de 20% no numero de
trabalhadores cadastrados no Banco de Competéncias, por meio da
efetivacdo da Politica Municipal de Educacao Permanente. 32 Diretriz o
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desempenho e satisfacao do trabalhador da SMS devem ser avaliados
sistematicamente. O Plano de Saude vigente nao prevé objetivo ou meta
para essa diretriz. 42 diretriz prevé que a SMS deve propiciar espacos de
protagonismo autonomia e valorizagao do trabalhador considerando o seu
potencial criativo. O objetivo é contribuir para implantacdo de um Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios que contemple as especificidades da saude. O
Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos dos Servidores Publicos do
guadro de pessoal civil da administracao direta, autarquica e fundacional
do poder executivo municipal, estabelecido pela Lei Complementar n©
503, de 18 de novembro de 2014, foi implantado no ano de 2015. 2°
objetivo prevé valorizar o trabalhador da SMS considerando as
especificidades daqueles que realizam assisténcia direta ao usuario. Ac¢ao:
Criar diretrizes para provimento, fixacao e incentivo aos recursos
humanos. Metas: Revisao e republicacdao da portaria do PMAQ; Criacao de
um Grupo de Trabalho para discutir indicadores que contemplem as
necessidades identificadas no municipio, para servir de base a proposta de
plano de incentivo; Readequacao e publicacao da normativa (007/2015)
do processo de mudanca de lotagao interna da SMS; Criagao de um
projeto de acolhimento e recepcao de trabalhadores do SUS; Criacao da
Cartilha do Servidor da Saude contendo informacgdes administrativas sobre
a vida funcional do servidor. 32 objetivo promover a divulgacao das boas
praticas desenvolvidas no Municipio, interna e externamente. Acdo:
Compartilhar as Boas Praticas em Saude desenvolvidas no municipio,
interna e externamente. Meta: Ampliagao de 20% da participagao dos
trabalhadores da SMS no prémio de Boas Praticas; Desenvolvimento de
compartilhamento horizontal de boas praticas nos 05 Distritos Sanitarios.
No eixo 4 - Lideranca da SMS a 12 diretriz expde que a lideranca deve
alinhar a SMS, mantendo coesao frente as instabilidades do ambiente
externo e ao mesmo tempo em que estreita relagao com este. O objetivo
€ implementar reunides de monitoramento da PAS para alinhamento e
criticas das acgOes desenvolvidas. As reunides de monitoramento foram
implantadas no ano de 2015, contemplando assim esse objetivo priorizado
para o referido ano. Uma vez que essa forma de monitoramento tenha
sido incorporada pela gestdo, pretende-se manté-la nos anos futuros. 22
diretriz diz que a lideranca deve promover discussbes com 0s
trabalhadores e gestores considerando as necessidades das principais
partes interessadas implementando e acompanhando as agdes definidas
de forma transparente. O objetivo é instituir instrumentos de gestdo
compartilhada entre trabalhadores e gestores em toda SMS. Embora nao
se tenha acao especifica para esse objetivo, o0 mesmo é estimulado nas
unidades de saude por meio do Instrumento de Autoavaliacdo utilizado no
seu planejamento estratégico o qual induz a formacdao de colegiado
gestor, ou outras formas de gestdo participativa. o 2° objetivo
desenvolver habilidades de lideranca nos trabalhadores e gestores da
SMS. Esse objetivo foi perseguido no ano anterior por meio de acdes como
o0 Programa de Desenvolvimento Gerencial (curso de gestores), delineado
e iniciado naquele ano, e que se estende até o fim de 2016. 32 diretriz diz
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a respeito que a lideranca deve implementar as estratégias planejadas da
SMS captando recursos, mantendo o equilibrio financeiro e prestando
contas de forma transparente. O 1° objetivo &€ de promover revisdes
sistematicas de recursos, discutindo propostas nas instancias colegiadas
(CIR, CIB, CIT E COMITE GESTOR). Esse objetivo foi concluido no ano de
2014. O 2° objetivo pretende implementar mecanismos sistematicos de
transparéncia de captacao e aplicacao de recursos em cada setor da SMS.
Acao: Ampliar a captacao de recursos de forma transparente. Meta:
Solicitacao de Emendas Parlamentares para 100% dos Deputados e
Senadores de Santa Catarina. Agao: Facilitar a utilizacao das ferramentas
administrativas nos processos de aquisicao da SMS. Meta: Habilitacao de
100% dos setores da SMS para utilizacdo das ferramentas administrativas
utilizadas para o processo de aquisicao. A 42 diretriz expressa que a
lideranca deve avaliar os principais riscos organizacionais atuando de
forma a minimiza-los. O Plano de Saude vigente ndo prevé objetivo ou
meta para essa diretriz. A Katiuscia termina comentando que essas sao as
acoes que foram apresentadas na Camara Técnica, pensadas pelas
gerencias e pelas diretorias da SMS, e lembra a todos que tem o longo
caminho a percorrer, e que esse foi um momento de elaboracao, e que
daqui pré frente vem o momento de execugao embora varias dessas acdes
estejam sendo executadas. Ela volta a comentar que durante o ano estao
programadas diversas apresentacdes de monitoramento dessas agoes,
onde o calendario esta disponivel e ja foi encaminhado para todos os
conselheiros. Nas apresentacdes dessas pautas serao discutidas a
execucdo das acdes de salude e possiveis melhoras. As acbes de
monitoramento também sdo discutidas em reunides de gerencias e
diretorias da SMS para que o melhor resultado seja atingido. Em seguida
Katiuscia abre espaco para questionamento dos conselheiros. 4.2 A
conselheira Janaina Deitos faz uma sugestdo para que na prdéxima
reuniao do CMS, ndo seja apresentado somente o monitoramento das
acdes, como também um cronograma de obras, manutengdes,
ampliagoes, construcdes e ofertas de novos servigos, com data de inicio e
previsao de termino, para que todos tenham ciéncia da ampliacao da rede
de saude municipal. 4.3 O Presidente comenta que o acompanhamento
da oferta de novos servigos é importante pois por exemplo, unidades de
acolhimento que comecaram com o financiamento em 2013, quando o M.S
autorizou os municipios a executarem a implantagao ou ampliacao, agora
estdo com problema na folha de pagamento dos funcionarios que
trabalham nessas unidades novas por conta do ndo crescimento do pais e
da falta de recursos. 4.4 O conselheiro Ulmar questiona em relacdao aos
servicos da farmacia escola. 4.5 O Presidente responde que existe o
projeto da concessao do antigo prédio do INPS e que |a se faca uma
reforma para ter 2 estruturas para o Centro de Saude Centro que funciona
dentro da Policlinica atualmente, e a construcdao de uma farmacia de
referéncia o que melhoraria o servico, ja que ha varios conflitos entre SMS
e UFSC, pois a Universidade entende que o espaco da farmacia escola
deve servir 0 seu objetivo de formar alunos e a SMS de fornecer

13



603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649

medicamentos a populacao. Entao com uma nova estrutura, melhoraria o
servico. 4.6 A conselheira Fernanda reforca a fala da conselheira
Janaina para que haja um monitoramento por esse conselho das obras
feitas pela SMS e pelos novos servicos disponibilizados na rede, visto que
na presente reunido como exemplo, varios conselhos locais de saude
foram reivindicar a continuidade e entrega das obras dos centros de
saude, pois algumas estao paradas e todas estdo com os prazos de
entrega estourados. Entdao este assunto merece mais atencao deste
Conselho e da SMS para deixar as informacdes mais transparentes para
todos. 4.7 O Presidente comenta que tirando a obra de ampliacao do
Centro de Saude da Lagoa da Conceicao que a verba destinada pela Caixa
Econdmica Federal e que teve varios problemas com documentacao
atrasando todo o processo, as outras obras estao sendo feitas com
recursos liberados pelo M.S em 2013. Ele destaca que desde o ano de
2013 o Ministério da Saude (MS), ndo repassou mais recursos para novas
obras de Centros de Saude ou ampliagdes, e que apesar da solicitacdo dos
CLS neste sentido, ndo tem sido possivel atender a todos. 4.8 O
conselheiro Nereu comenta que foram apresentadas varias agoes para
os trabalhadores da SMS, e solicita que o Gerente da Vigilancia em Saude
encaminhe os projetos para que a CIST possa analisar, pois o CMS tem
uma comissao para analisar e acompanhar exatamente essas acdes. A
CIST é um braco do CMS para deliberar inclusive todas as acdes em
relagao ao trabalhador da SMS e regidao. Segundo ele, tem alguns temas
que precisam ser aprofundados e a CIST é o espaco indicado para se
discutir e inclusive trazer a plendria um parecer sobre as acdes. 4.9
Katiuscia se compromete a passar essa solicitagao do conselheiros Nereu
e coordenador da CIST ao Diretor Leandro Garcia. 4.10 Conselheira
Albertina comenta que entre os conselheiros do CLS Pantanal tem um
que possui uma empresa que presta servigos de ultrassom para a SMS e
gue curiosamente comentou em uma das reunides do CLS, que na sua
empresa sempre sobra vagas de ultrassom que nao sao preenchidas, e
nao é por culpa do absenteismo dos usuarios, é porque as vagas nao sao
realmente preenchidas, ou seja, os exames nao sao marcados. Entao a
conselheira sugere que se apresente em plenaria um relatério das
empresas que prestam servigos para a SMS, quais servigos as mesmas
prestam, quantos usuarios deveriam atender e quantos usuarios atendem
para conhecimento de todos. 4.11 o Presidente agradece a sugestao a
comenta que € bom fazer a apresentacdo dos servicos contratados pela
SMS para que todos tenham o conhecimento e que se discutam melhor as
filas de espera. 4.12 O conselheiro Douglas questiona sobre o
prontuario eletrénico, se ainda estd sendo utilizado e sobre o E-SUS.
4.13 A conselheira Edenice responde que o E-SUS derivou do Info
Saude da SMS, e hoje o E-SUS tem muito menos funcionalidade do que o
INFO. Entdo na pratica se trabalha com todas as funcionalidades do E-SUS
muito melhores e com plataforma compativel com todas as demais.
Nenhum municipio que tem o seu préprio sistema de prontuario eletronico
aderiu ao E-SUS pois ele é muito basico e nao faz sentido deixar de lado
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um sistema que estd implantado e dando bons resultados para fazer a
substituicdo. 4.14 Conselheiro Douglas acrescenta que sentiu falta
de mais informacoes sobre as acoes de Ensino/Servico na PAS.
Ele prossegue dizendo que considerou muito acanhadas as propostas,e
gue nao foi incluido o PET Saude, e outras séries de questdes que
poderiam ser discutidas para aumentar a oferta de ensino. Ele nao
considera que toda a culpa seja da SMS, e que as instituicdes de ensino
também tem culpa nisso, mas que se deve fomentar a discussdo para
uma ampliacao dessa oferta. 4.15 Katiuscia responde que as vezes nao
se consegue contemplar todas as acdes envolvidas na PAS. Cada geréncia
e diretoria faz as escolhas das agbes levando em consideragao os desafios
para determinado ano. Talvez o PET nao tenha aparecido dessa vez nao
porque ndo vai ser trabalhado de forma alguma, nao € isso, expressa ela.
Foi uma escolha da Diretoria de Assessoria e Gestao de Pessoas para as
determinadas metas. 5 Descredenciamento do CEREST Floriandpolis.
5.1 O Presidente abre espaco para a discussdo e comenta que estd
disponivel para esclarecer eventuais duvidas e dar informacdes sobre a
atual situacao do CEREST. 5.2 O conselheiro Nereu inicia a sua fala
fazendo uma breve contextualizacao sobre a sua atuagao no CEREST e na
CIST. Ele comenta que foi coordenador da CIST na gestao passada, e esta
agora como coordenador da mesma dando continuidade ao trabalho. Ele
expressa que sempre houve dificuldades em se discutir com a SMS a
organizacao do CEREST da Grande Floriandpolis, mesmo entendendo a
sua importancia segundo as diretrizes nacionais da Politica de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Ele comenta que foi pego de surpresa em
uma reunidao plenaria em que ndo pode estar presente, com a
apresentacao do Diretor da Vigilancia em Saude da SMS informando ter
sido enviado ao MS o pedido de descredenciamento do CEREST Regional
pelo municipio de Floriandpolis. Em uma reunido da CIST realizada apds o
comunicado da intengao do desligamento do CEREST pela SMS, o tema foi
amplamente discutido pelo fato do CEREST ter uma grande importancia na
regido da Grande Floriandpolis, onde também foram comentadas as
diretrizes politicas dadas na Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora que aconteceu em 2014. Na XV
Conferéncia Nacional de Saude, em dezembro ultimo em Brasilia, o
conselheiro encontrou um dos representantes do Ministério da Saude
Roque Manoel Veiga, a quem pediu informagao sobre a atual situagao de
nosso CEREST. Roque confirmou que o M.S havia recebido o oficio, da
SMS solicitando o descredenciamento, porem, nao havia considerado,
devido ao assunto nao ter sido debatido junto a Comissao Intergestores
Regional (CIR), e nem pela CIST municipal. Roque manifestou a intengao
de entrar em contato com a SMS de Floriandpolis para esclarecer os
tramites deste processo e se posicionar contrario a decisao da mesma, por
nao ter obedecido os ritos propostos pelo MS. Segundo ele, seria
interessante fazer uma reunidao com a Secretaria e demais atores para
discutir o descredenciamento do CEREST. Essa reuniao aconteceu no dia
18 de margo ultimo, e a CIST conseguiu junto a Secretaria de Estado da

15



697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743

Saude (SES) e MS convite para que um representante desta Comissao
estivesse presente no encontro. A conselheira Elisa representou a CIST
municipal, segundo deliberado em reunidao da comissao. o conselheiro
destaca que inicialmente a CIST Floriandpolis ndo havia sido convidada a
participar dessa importante reunido. A posicdo da CIST é contraria a
desabilitacao do CEREST, acrescentando que a SMS recebeu recursos
Federais para a manutencdo do mesmo, e que por mais que a verba
disponibilizada seja pouca para o servico que deve ser feito, & preciso
pensar em como executa-lo da melhor maneira possivel e nao se
descredenciar e deixar a saude do trabalhador e da trabalhadora de lado.
O conselheiro comenta também que a Secretaria ao solicitar o
descredenciamento, expressa que ja estda em pratica uma politica de vida
no trabalho, a Rede Vida no Trabalho. Segundo o conselheiro o trabalho
realizado pela Rede Vida no Trabalho € importante, pois € um servico mais
técnico, mas, nunca deve substituir o trabalho realizado pelo CEREST. Se
entristece muito a forma como estd sendo conduzida e o posicionamento
da Vigilancia Sanitaria de Florianopolis em dizer que nao volta atras no
descredenciamento e que essa € a posicao da SMS. 5.3 Elisa integrante
da CIST Florianopolis comenta que compartilha da mesma tristeza
mencionada pelo conselheiro Nereu, pois ela também é uma militante da
causa, e expressa que qualquer pessoa que luta pelas agdes na Saude do
Trabalhador e Trabalhadora vé essa atitude de solicitacdo de desabilitagao
de uma Unidade que desenvolve trabalhos como este como uma perda
historica e técnica. A Area de Saude do trabalhador do MS pensou
estratégias para construir e desenvolver uma politica Nacional em Rede de
Atencdo Integral a Saude dos Trabalhadores, com promogao a saulde,
prevencao de agravos, assisténcia, fiscalizacdo e reabilitagdo. Essa politica
estd sendo pensada ha muito tempo por militantes, sindicatos,
organizacdes sociais, trabalhadores e outras instancias que pensam nesta
area da saude. Para ela a discussao sobre o descredenciamento do
CEREST é importante para entender a gravidade do ato de se abandonar
um programa de saude para trabalhadores de uma capital e o impacto
disso na rede RENAST - Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador. Ela comenta que o Ministério da Saude estaria presente
nesta plenaria representado pelo Coordenador Geral da Saude do
Trabalhador Roque Manoel Veiga, porém, por problemas de saude ele nao
pode estar presente. Em seguida Elisa faz a leitura de um email da
Procuradora Marcia Aliaga que nao pode estar na reuniao mas mandou a
sua contribuigdo: “Em primeiro lugar estamos tratando de uma cidade que
€ capital do Estado, embora nao possua maior populagdo. E inegavel a
repercussao que os atos da capital provocarao, ndo sé no estado de Santa
Catarina mas como nos outros Estados. Concordo em parte com as
ponderacdes do Colega Mauricio da Rede Viva Vida, pois de fato ninguém
contesta os avancos da Rede Vida no trabalho, porém questiona-se,
porgue o Municipio se recusa a trabalhar em rede, se recusa a integrar
uma Rede de Saude do Trabalhador. N3ao seria o caso de cumprir seu
papel multiplicador propondo um redesenho dessa rede nacional cujo
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sistema de trabalho precisa urgentemente de renovacao? Me entristece o
pedido de descredenciamento de Floriandpolis. Outra questao, o municipio
recebeu verbas da RENAST durante 10 anos, nao aplicou esse valor
embora advertido pelo Féorum de Seguranca do Trabalho, e agora ha
proposta de devolucao desses valores para a RENAST? Nao seria o caso de
solicitar auditoria?” 5.4 O Presidente solicita a Elisa que solicite a Dra.
Marcia Aliaga que encaminhe um oficio a SMS questionando exatamente
isso.Para que receba uma resposta oficial da gestao. Para ele essa verba
gue esta sendo mencionada é muito pouco para desenvolver a Saude do
Trabalhador como ela realmente precisa. Ainda mais em Floriandpolis, que
se prop0e a ser um polo formador de uma regido como é a capital, que
concentra 22 municipios, R$30.000,00 é muito pouco, quase nada,
segundo ele. Floriandpolis ndo é o primeiro municipio brasileiro a solicitar
o descredenciamento do CEREST, varios municipios em Sdo Paulo e em
Minas Gerais ja fizeram o pedido. Em agosto de 2015, se trouxe como
ponto de pauta para o pleno do conselho o assunto sobre a situacao do
CEREST. Isso foi uma das demandas da Conferéncia de Salude e esta
registrado em ata. Nessa reuniao foi proposto a substituicao do Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador que ndo é uma unidade de Saude
como alguns pensam, ndo é um espaco fisico que presta servigos ao
trabalhador, para a Rede Municipal. Segundo o presidente, no inicio da
gestao, por diversas vezes se chamou os 22 municipios da Grande
Florianopolis para discutir como seriam realizados os trabalhos do CEREST
na regidao. Porém poucos municipios aderiram, quando haviam 2 ou 3 era
muito. Entao havia uma situagao onde existia uma estrutura para realizar
o trabalho em rede com os 22 municipios, porém a capital é que
concentrava quase todos os esforcos para manter a Rede funcionando,
entdo a Rede de Vigilancia de Saude do Trabalhador acaba fazendo o
servico que a Vigilancia dos outros municipios ndo fazem,
sobrecarregando as demandas de Floriandpolis. A partir do momento que
se encaminhou o oficio solicitando o descredenciamento, Brasilia comegou
a procurar Floriandpolis para saber o porqué isso estava acontecendo, ja
que a capital é considerada uma cidade de vanguarda e apoiar diversos
movimentos e agdes de saude reconhecidas nacionalmente. Entdo o
municipio sinalizou a Brasilia algo que ndo estava bom e de |Ia o Ministério
comecgou a olhar a situagao de forma diferente tentando melhorar sua
proposta para que nao houvesse o descredenciamento. Ja houve uma
reunidao onde representantes do Ministério da Saude vieram a Florianopolis
discutir como aperfeicoar as diretrizes do CEREST nos 22 municipios e em
breve havera outra reunidao com o Ministério. Outro dado levantado pelo
Presidente é que nunca se fez tantas acdes de saude do trabalhador na
Secretaria Municipal de Saude. Ele garante que nesses ultimos 3 anos
houveram as maiores acdes de saude do trabalhador no municipio,
chegando inclusive a ter a Semana de Saude do Trabalhador, fato inédito
na capital. Segundo o Presidente a decisao de solicitar o
descredenciamento do CEREST foi tomada porque os municipios estdo
com o0s seus orcamentos estrangulados e tem que tomar decisdes para

17



791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837

melhorar a saude financeira. E segundo ele, ndao da para Floriandpolis com
apenas R$ 30 mil reais manter o CEREST para 22 municipios com todas as
demandas que o mesmo se propde a fazer. 5.5 O conselheiro Marcao
comenta que a demanda que saiu da Conferéncia Municipal de Saude nao
foi para descredenciamento do CEREST e sim o fortalecimento dos
programas de Saude do Trabalhador. Ele comenta também que SMS tem
ampliado bastante os servicos para melhorar a saude dos seus
trabalhadores e isso deveria ser ampliado para todos os trabalhadores de
Florianopolis. Segundo ele, deve-se criar um grupo para pensar o que e
como fazer saude do trabalhador com o recurso que é encaminhado pela
RENAST. Se nao da para fazer uma politica que abranja todas as areas,
que se construa um piloto e que se lute para um aumento gradual dos
recursos e da politica. O conselheiro apresenta um oficio feito pelos
conselheiros Municipais de Saude e assinado por diversas entidades onde
0s mesmos se manifestam contrarios a decisdo da SMS de se
descredenciar o CEREST Regional da Grande Florianépolis, e as entidades
se colocam a disposicdao para em conjunto com a Secretaria de Saude
discutir com os demais municipios da Grande Floriandpolis as politicas e
diretrizes para o melhor funcionamento do CEREST e da saude do
trabalhador. O conselheiro comenta que o documento foi feito com
urgéncia para ser entregue na presente reunido, pois sO soube da
informacao de descredenciamento na segunda, € como na semana
anterior teve o feriado de aniversario da cidade e de pascoa, o tempo foi
exiguo para elabora-lo e colher um numero significativo de assinaturas.
5.6 Nesse momento o Presidente volta a dizer que o assunto sobre o
descredenciamento do CEREST ja foi trazido para reunido no Conselho
Municipal de Saude em agosto de 2015, foi apresentado e esta em ata
registrada que esta no site do CMS e todos tem acesso, entdo ndo se pode
falar que esse assunto é inédito porque nao é. 5.7 O conselheiro
Marcao fala que o assunto foi apresentado na outra gestao e nao tinha
conhecimento. Sobre o descredenciamento ele comenta que em sua
opiniao, assim como o credenciamento tem que passar por debate e
votacao no CMS, o contrario também deve ser feito. E o papel do conselho
é discutir e ver a melhor opgao para o municipio, e ir atras dos outros 22
municipios da Grande Floriandpolis para cobrar cooperacao ao CEREST e
fiscalizar para que as politicas e diretrizes também sejam colocadas em
pratica nos mesmos nao deixando o “peso” e a responsabilidade em cima
da capital. 5.8 O Presidente concorda com a opinidao do conselheiro e
comenta que a partir da solicitacdao de descredenciamento o problema
passou a ser “olhado” pelo Ministério da Salde, e reintera que em agosto
de 2015 o assunto foi discutido em reuniao do CMS, onde se apresentou a
proposta de descredenciamento, apds isso, foi encaminhado um email ao
Ministério questionando se precisava da deliberacdo do CMS, onde a
resposta de Brasilia foi que o assunto nao precisava de deliberacao do
conselho e ai entdo se encaminhou o oficio solicitando a desabilitacdo. A
partir dai o Ministério comecgou a questionar o que motivou Floriandpolis a
nao querer manter o CEREST Regional e se estabeleceu um dialogo para
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tentar mudar as politicas do mesmo, que ndo tem funcionado por ndao
contar com apoio dos outros municipios, € nesse momento o apoio das
entidades é fundamental para que juntos se consiga reverter a situacao
trazendo todos os atores envolvidos para discussao para melhorar e
desenvolver o CEREST em todos os municipios da Grande Floriandpolis.
5.9 O Procurador do Ministério do Trabalho Marcelo Neves da boa
tarde a todos, agradece ao Presidente pela oportunidade cedida para que
se pronuncie na presente reuniao, quebrando um rito da casa. Ele faz um
breve relato da sua experiéncia profissional e comenta que a partir de
2012 comecou a ter contato e conhecer o trabalho desenvolvido pelos
CEREST’s mais precisamente na regido de Blumenau, que segundo ele é
um dos Centros de Referencia de Saude do Trabalhador com maior
representatividade em ambito Catarinense e nacional, que desenvolve
muito bem o seu papel de cuidar da saude do trabalhador. Os resultados
encontrados por ele na acao do CEREST chamou sua atencao para o
engrandecimento do trabalho que o mesmo desenvolvia como procurador
no Ministério do Trabalho. Em razdo disso, sempre houve uma parceria
muito grande entre as entidades, até para subsidiar alguns itens
necessarios para o desenvolvimento das atividades do CEREST,
equipamento entre outras coisas. Entdo, esse é um dos exemplos de
solugOes criativas para o pouco investimento feito pelo Ministério da saude
e da RENAST. Apds essa experiéncia, ele se mudou para Chapecd que
também possui CEREST, nao tdo bem estruturado e desenvolvido como o
de Blumenau, mas atuante, e nos 3 anos em que esteve |3, conseguiram
aumentar e qualificar a prestagao de servicos do Centro de ReferTncia na
regido. Ele comenta que em todas as suas experiéncias, nunca se viu e
nunca se pensou em dar um passo para tras, apesar das dificuldades
encontradas pela limitacao de recursos desse servigo e desse trabalho que
é importantissimo. Existe em Santa Catarina alguns polos que
representam a populacao, e Floriandpolis € um deles, e por este motivo
ndao deve descredenciar o CEREST. Mas €& muito importante discutir o
descredenciamento e o afastamento do érgao que naturalmente deveria
andar junto que é o Ministério do Trabalho, pois o resultado do trabalho
dos dois se reflete no dia a dia. Ele sugere que ao invés de descredenciar,
porque ndo se faz um debate para discutir como é possivel aperfeicoar o
CEREST Floriandpolis, e quais mecanismos podem ser trabalhados para se
possivel aumentar os recursos disponiveis, assim como é feito em
Blumenau. Ele agradece novamente ao Presidente pelo direito a palavra e
termina a sua participacao nesse momento. 5.10 O Presidente agradece
a participacao do Procurador do Ministério Publico do Trabalho, e comenta
que ele e a conselheira Edenice Reis, enquanto Diretora do Planejamento
da SMS procuraram de diversas maneiras apoio em varias entidades para
que a verba do CEREST nao se limitasse somente ao recurso repassado
pelo M.S, fazendo contato inclusive com o Ministério do Trabalho, mas
naquele momento as tratativas para apoio nao foram para frente, e
salienta que é importantissima a presenca e participacao do 6rgao nessa
discussao. 5.11 A conselheira Janaina Deitos comenta que entende a
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situacdo de subfinanciamento para o CEREST, e expressa que nao ha
como desenvolver a qualidade do servico prestado, seja ela em qualquer
area, se ndo pensar na saude do trabalhador e nas melhores condigoes
para ele desempenhar adequadamente suas fungdes. Ela comenta que
nessa reuniao a SMS ganhou apoiadores para a luta que vem travando,
gue sdo as entidades e o Ministério do Trabalho. O M.S pelo jeito esta
disposto a resolver o problema, entdo ela propde que os representantes
das entidades e dos trabalhadores, chamem o M.S, para em conjunto com
o M.P.T e com os demais municipios da Grande Floriandpolis, debaterem
este tema e encontrarem uma solucao para o problema. 5.12
Conselheira Edenice Reis comenta que na época que fez parte da
equipe do Planejamento da SMS trabalhou diretamente na area de
Captacao de Recursos, e tentou de varias formas encontrar outras fontes
de financiamento, alem da verba encaminhada pelo M.S para a efetivacao
das acoes do CEREST. Cita como exemplo: SES, nao possui qualquer tipo
de investimento em salde do trabalhador para os municipios.
Transferéncia de verba entre municipios ndo poder ser feita, pois é vedada
e ilegal, ndo tem como Sdo José alocar investimentos em Floriandpolis.
Nao existe consorcio entre os municipios da regido, o assunto ja foi levado
para reunides na CIB (Comissdao Intergestores Bipartite), e podera ser
uma solucao futura, pois podera responsabilizar todos os municipios por
uma acdo que sera benéfica para todos. Esses sao dois pontos
importantes, o primeiro dele diz respeito ao repasse de verbas do Estado,
gue em saude em geral é minimo, e muitas vezes nao é repassado e as
cidades ficam sem investimento, e que especificamente em saude do
trabalhador o investimento é R$ 0. E a participacdo efetiva nos
investimentos das outras cidades. O segundo ponto é a alocacdao do
Ministério Publico de recursos financeiros, pois o mesmo é parceiro das
SMs, ja encaminhou recursos anteriormente através do PAC especificos
para saude do trabalhador. S6 que ela orienta que ndo é recurso para
custeio. Ela expressa que ja esgotou as tentativas para obtencdo de
recursos € nao conseguiu, e pede a ajuda dos presentes para daqui para
frente se discutir e achar uma solugdao viavel para este problema de
subfinanciamento na saude. 5.13 Elisa comenta que o investimento é
essencial para que se difunda os programas de saude do trabalhador e se
propague o conhecimento para que todos compreendam e se sensibilizem
para executar as acdes adequadas. 5.14 Em seguida é aberto espaco para
a colaboracdo do Sr. Vitor do Ministério do Trabalho, que sauda a
todos e faz um breve relato sobre a sua atuacdo com a Saude do
Trabalhador. Ele comenta que esta representando o Férum de Saude do
Trabalhador, e fala que a Saude do Trabalhador em Santa Catarina é
desenvolvida pelo Ministério do Trabalho, INSS e pelo Ministério da Saude,
através do SUS. O SUS adotou uma politica nacional chamada RENAST, e
a mesma resolveu se estruturar através de CEREST'’s. Ele expressa que
acompanhou o nascimento e desenvolvimento da Rede Vida no Trabalho
gue originou o descredenciamento e que diferente do CEREST, ela nao faz
parte do SUS, entdo ndo pode substitui-lo. Ele comenta também que

20



932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978

percebe alguns equivocos nas politicas da RENAST aplicadas aos
CEREST's, inclusive no financiamento, mas, ndo se pode abandonar uma
politica nacional e que esta atrelada ao SUS, e substitui-la pela Rede Vida
no Trabalho. Ele cita exemplos das cidades de Sao Paulo e Brasilia que sao
maiores que Floriandpolis e fazem Saude do Trabalhador com os mesmos
R$ 30.000,00. Ele ndo concorda com isso e acha que a RENAST tem
muitas coisas para serem discutidas e melhoradas, a prova é essa pauta
gue estd chegando a um gargalo, e com certeza ndao € sé aqui. Entdo ele
guestiona: Tem como o SUS nao fazer Saude do Trabalhador? Ele
responde que ndo, pois a maior parte da populacdao do pais trabalha e os
agravos de saude que repercute inclusive nas Unidades de Saude muitas
vezes sdo gerados no ambiente de trabalho, entdo ndo da para ficar sem,
o papel do CEREST e por isso essa discussao é muito importante. 5.15 O
conselheiro Douglas sugere que todos conselheiros se manifestem
sobre o assunto e solicitem que o Secretario retire o pedido de
descredenciamento do CEREST e que se monte uma comissao com a
participacao dos outros municipios, entidades, M.P, M.P.T e Estado para
discutir o assunto e achar uma solugao para as politicas e financiamentos.
5.16 O Presidente solicita o encaminhamento dessa discussao sobre o
CEREST para a reuniao da CIR, que irda acontecer no préximo dia 13 de
abril onde todos os Secretarios de Saude dos municipios da Grande
Floriandpolis estardo presentes, possibilitando o debate sobre o tema com
os interessados de forma ampla inclusive com a participacao das
entidades, podendo ainda ser convidados a participar o M.P, o M.P.T que
manifestaram interesse em apoiar o CEREST. Ele comenta que este
momento em que alguns consideram como retrocesso, pela solicitacao de
descredenciamento pode se tornar o impulso necessario para a discussao
com a participacao de todos os atores envolvidos e em varias instancias
que podendo gerar a mudanca politica necessaria para alterar a situagao
do CEREST. 5.17 O conselheiro Marcao sugere que se entre em contato
com as entidades sindicais dos municipios para que eles cobrem dos seus
Secretarios de Salude, apoio na situacdo do CEREST, pois ai os
representantes das Secretarias de Saude serdo pressionados e de alguma
forma colaborar com a resolucao da situacao. 5.18 O Presidente solicita
a Secretaria Executiva em conjunto com a Edenice, entre em contato com
o Ministério da Saude, Ministério Publico, Ministério Publico do Trabalho e
a Secretaria de Estado da Saude, para convida-los a participar da préxima
reuniao da CIR e fazer a solicitacdao de inclusao desse assunto na pauta. 6
- Informes Gerais. 6.1 O conselheiro Nereu informa que a proxima
reunido da CIST sera realizada no proximo dia 06 de abril as 14 horas no
Conselho Municipal de Saude e serd ampliada para a participacdo de todos
os conselheiros para a discussao do assunto CEREST. 6.2 A Secretaria
Executiva Gerusa justifica a auséncia do conselheiro Eduardo Comelli e
sua entidade. Ela comenta que a Secretaria de Estado da Saude substituiu
0 seu representante titular e o novo conselheiro é o Sr. Paulo Luiz Orsini.
A AHESC também encaminhou oficio solicitando alteracdo do seu
representante titular, e o novo conselheiro é o Marcello Alberton Herdt.
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Ela também comenta que encaminhou para todos os conselheiros o
Projeto de Lei do Conselho Municipal de Saude com as alteracdes feitas na
ultima reunido da Camara Técnica, e expressa que precisa colocar em
votacdo para dar encaminhamento para a Camara de Vereadores. Na@o
havendo nenhum questionamento por parte dos conselheiros, as
alteracdes sao aprovadas. Outro informe é sobre uma carta recebida do
Conselho Nacional de Saude, onde o mesmo informa que no dia 07 de
abril fara um abraco no edificio sede do Ministério da Saude em
comemoracao ao Dia Mundial da Saude, e orienta que a mesma acao seja
reproduzida pelos Conselhos de Saude espalhados pelo pais com foco em
3 causas, defesa e democracia do SUS, combates a endemias e o
subfinanciamento do SUS. 7 - O Presidente agradece a presenca de
todos e passa ao préoximo item de pauta. 8 - Sugestoes de Pontos de
Pauta para a Proxima Reunido de n°. 127, de 26 de abril de 2016:
8.1 Aprovacao da Ata de n© 126 do dia 29/03/2016; 8.2 Informes da
Camara Técnica; 8.3 Informes dos Conselhos Locais de Saude; 8.4
Apresentacao e do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) da SMS 2016; 8.5
Apresentacao e Aprovacgao do Cronograma do Monitoramento da PAS; 8.6
Apresentacao da Planilha de Obras e Reformas dos CS - Setores de
Obras e Diretoria de Planejamento da SMS; 8.7 Informes Gerais; 8.8
Sugestdes de Pontos de Pauta para a Proxima Reunido de n©. 128, de 31
de maio de 2016.
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