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CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS / SC
ATA DA REUNIÃO ORDINÁRIA DO DIA 25/09/2012

ATA Nº. 88

No vigésimo quinto dia do mês de setembro do ano de dois mil e doze, realizou-se mais uma reunião ordinária do Conselho Municipal de Saúde de Florianópolis, cuja ata leva o número oitenta e oito, com início às 13h00min, no Auditório da Secretaria Municipal de Saúde, sito na Avenida Professor Henrique da Silva Fontes, nº 6100, Bairro Trindade - Florianópolis / SC. Presidente: Clécio Antonio Espezim. Conselheiros representantes das entidades-membro participantes: 1 – ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO MORRO DO CÉU: Elci Francisco Manoel ; 2 – ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO MORRO DO TICO – TICO: Maxwel Arantes dos Santos; 3 – ACAPRA – ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS: Heliete Marly Filomeno Leal ; 4 – ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DAS AREIAS DO MORRO DAS PEDRAS: Walter Ferreira de Oliveira;  5 –CENTRAL ÚNICA DOS TRABALHADORES DE SANTA CATARINA: Lívia Maria Fontana ; 6 – SME – SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO: Giorgia Andréa Wiggers 7 - ASSOCIAÇÃO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANÓPOLIS: José Luiz Fernandes Cruz ; 8 – ARCO-ÍRIS INSTITUTO DE PREVENÇÃO A AIDS: Maria Estela da Conceição ; 9 – CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA: Adalton Vieira ;  10 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SÁUDE: Mário José Bastos Jr.; 11 -  ASSOCIAÇÃO DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA: Rita Peruchi; 12 – SINERGIA – Sindicato dos Trabalhadores na Indústria de Energia Elétrica de Florianópolis: Jerry Gildo da Conceição; 13 – GAPA – GRUPO DE APOIO Á PREVENÇÃO DA AIDS: Helena Edília Lima Pires; 14 OAB/SC – Ordem dos Advogados do Brasil – Seção Santa Catarina: Asterley Kincezki da Silva; 15 – ACM – Associação Catarinense de Medicina: Casimiro Pereira Junior; 16 – SES – SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA – Thaísa Curcio Muzzi; 17 – UFSC – UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -  Luiz Alberto Peregrino Ferreira. Outros participantes: 1 – CHARLES BENHUR KRETZER. 2- DARCY E. ZAMORA. 3 – JOSÉ GUERREIRO. 4 - ANSELMO GRANZOTTO. 5 – MONICH CARDOSO. 6 – KARIN GELLER. 7 – ARMINDO SANTORO. 8 - MATHEUS ANDRADE. 9 -  SENEN HAUFF . 10 – LUIS GIORGIO DIAS. 11- VALTER CHAGAS. 12 – NICOLAS ARANDA. 13- IBERÊ DO NASCIMENTO. 14- EDENICE R. SILVEIRA. 15 – FABIO DE MELO C. INDÁ 16- CILENE F. SOARES . 17- MARCOS PINAR. 18. CLEUSA TUBS. 19 – EVELYN CREMONESE. 20 – ANA BARCELLOS. 21. ANGELA BORGES 22. BRENDA MATOS . 23 – ANA ANGELICA SILVA. 24 – FERNANDO MOURA. 25 – FERNANDO MOURA. 26 – MARIA ALICE C. E. 27 – DANIELLE GODOY. 28 – ALOYSIO CELSUS EGEWATH.  FALTAS JUSTIFICADAS: ACAMT – Casimiro Pereira Junior e SINDILAB – Eduardo Comelli Goulart. 1. Abertura dos trabalhos: Por solicitação da Cons. Rita Peruchi, Vice-Presidente, o Secretário Executivo, Darcy E. Zamora abre os trabalhos em 1ª chamada às 13h00m. Por falta de quorum, conforme determina o Regimento Interno, será realizada 2ª chamada, às 13h30minh, com qualquer número de representantes. O Presidente do Conselho, Dr. Clécio Antônio Espezim, em 2ª Chamada, às 13h30min horas inicia os trabalhos. ALTERAÇÃO DE PAUTA: O Presidente Clécio propõe alteração de pauta sugerindo que a Apresentação de Planejamento de Compra e Distribuição das Fitas de Glicemia seja realizada após os Informes da CISM, anteriormente as demais apresentações, tendo em vista que a Enfermeira Cilene F. Soares terá que se retirar mais cedo. Colocada em votação, a plenária aprovou a alteração. O Presidente inicia então os trabalhos executando a pauta estabelecida para a reunião. 2. APROVAÇÃO DA ATA Nº. 87, da Reunião Ordinária do dia 28/08/2012. Colocada em apreciação, 2.1) Conselheiro Adalton sugere alteração na linha 360 substituindo a palavra “grupos” pela palavra “equipes” 2.2) Conselheira Livia sugere alterações nas linhas 77 onde corrige que a Lei nº 9018/12 foi aprovada e 336 onde substitui “o Estado não é um dos que mais investe em saúde” por “o Município não investe em saúde mental” 2.3) Presidente Clécio coloca em votação a ata a qual é aprovada com as alterações sugeridas e atualizada nos registros e arquivos do Conselho. 3. INFORMES GERAIS 3.1) Conselheiro Maxwel coloca que o mesmo em nome do CMS, no dia 13/09 participou da inauguração do primeiro laboratório de prótese do SUS, e também, no dia 20/09 também se fez presente na apresentação das sete novas obras dos Centros de Saúde de Florianópolis 3.2) Conselheiro Adalton reforçando as palavras do Conselheiro Maxwel saúda a inauguração do laboratório de próteses, e informa que ocorrerá o 4º Fórum Municipal de Conselhos Locais de Saúde no dia 10/11/2012 no Auditório do CSE-Centro Sócio-Econômico da UFSC. Ao final agradece a participação dos servidores Brenda e  Marcos Pinar no planejamento da oficina realizada no CLS do Itacorubi 3.3) Conselheiro Mario informa que a SMS através da Gerência de Planos e Metas da Diretoria de Planejamento está organizando um evento chamado  1ª Edição do Prêmio de Boas Práticas em Saúde, a ser realizado na ultima semana de novembro, com data e local a serem confirmados. Outro informe trata da audiência publica realizada no Campeche em relação ao terreno a ser cedido para construção do Centro de Saúde local.  A ata da audiência será encaminhada à SPU - Secretaria do Patrimônio da União onde serão realizados os trâmites necessários para que seja iniciada a construção do Centro de Saúde. 3.4) Conselheiro José Luiz informa que ele representa o CMS no Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos na UFSC, e que por motivos pessoais abandonará tal comitê em no máximo 3 meses, requer então que providencias sejam tomadas para que se realize sua substituição já que não lhe recorda a existência de um suplente em tal cargo. 3.5) Presidente Clécio ratifica e elogia a inauguração e utilidade do laboratório de próteses, informa que por falta de informação estão sendo vinculadas informações errôneas em relação aos Centros de Saúde e ao serviço de odontologia. Finalmente informa que para suprir a necessidade a SMS contratará novos médicos por processo seletivo e que um novo concurso público está sendo elaborado para ser realizado durante a nova gestão . 3.6) Conselheira Livia cede a palavra ao representante do Coletivo Pira, Nicolas Aranda para que o mesmo leia a carta de uma familiar de usuário do CAPS II Ponta do Coral, onde coloca a sua indignação referente a negativa de atendimento para o seu filho em situação de surto psicótico. Outro representante do Coletivo PIRA, Luis Giorgis comenta a situação da saúde mental do município. 3.7) Presidente Clécio requer que tal correspondência fique sob poder da presidência para que na próxima reunião da Comissão Intersetorial de Saúde Mental os representantes do grupo possam se manifestar e sugerir os devidos encaminhamentos. 4. INFORMES DA CÂMARA TÉCNICA 4.1) Conselheiro Mário informa que  a reunião foi realizada em 18/09/2012, estando  presentes os Conselheiros: Maxwel, Adalton, Mario, Elci, Heliete, e presente também o Secretário Executivo Darcy E.  Zamora. Ausência justificada: Conselheiro Valter. Assuntos tratados e encaminhamentos: Revisão do regimento das Comissões. Conselheira Heliete apresentou sugestões à minuta de Regimento das Comissões, que foram discutidas pelo grupo, em sua maioria aprovadas. A minuta revisada será enviada para os demais conselheiros. Fórum dos CLS: Trata-se de encontro de conselheiros locais de saúde que deixou de ser realizado nos últimos 02 anos. A ser realizado no dia 10.11. 12, sábado das 8:00 às 17:00 horas, no Auditório do CSE - Centro Sócio Econômico da UFSC, com um público previsto de 130 pessoas. Apresentado projeto e metodologia que foram aprovados pela Câmara Técnica e serão apresentados na plenária. A SMS ainda não tem concluído o processo de licitação para fornecimento de “coffe-break”. A realização do encontro fica condicionada a esta licitação, ou contrata-se um restaurante próximo para fornecimento de almoço aos participantes, com recursos do PARTICIPASUS. Visita da servidora Brenda e conselheira Estela ao CNS - Conselho Nacional de Saúde. Brenda relatou a visita, enfatizando, entre outros tópicos, que o planejamento do CNS foi elaborado pela ENSP - Escola Nacional de Saúde Pública. 5. INFORMES DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE 5.1) Marcos Pinar expõe os problemas na realização do Movimento “Saúde+10” que pela necessidade de apresentação do título de eleitor para participar, pode parecer que o movimento tenha fins eleitoreiros, impossibilitando assim a coleta de assinaturas no dia 7 de outubro. Por este motivo o movimento nacional de coleta de assinaturas será realizado no dia seguinte, ou seja em 8 de outubro.  5.2) Sr. Valter Chagas representando o CLS do Rio Tavares informa que na última quinta-feira  foi realizada uma reunião para tratar da questão do planejamento, que no dia decorrente que o mesmo esteve reunido com Marcos Pinar para definir encaminhamentos de um aparelho com defeito no Centro de Saúde do Rio Tavares e que esclarece o agradecimento da comunidade do Campeche em relação ao Centro de Saúde que será construído lá. 5.3) Presidente Clécio informa que a atual gestão já construiu mais de 25.000m² com mais de R$ 15 mihões de recursos captados,  e que tais números só foram possíveis como resultado de um povo participativo e ao final faz observações sobre a conquista do terreno para a construção do Centro de Saúde do Campeche. 6. INFORMES DA MESA DIRETORA 6.1) Conselheiro Maxwel, 2º Secretario, informa que a Mesa Diretora se reuniu dia 05/09, estando presentes o Presidente Clécio, o Secretário Executivo Darcy e o Segundo Secretário Maxwel. Ausência justificadas: Rita Peruchi. Foi apreciada e acordada a pauta elaborada na ultima reunião do Conselho. A Mesa Diretora colocou a necessidade de incluir na pauta a prestação de contas e de apresentação dos serviços e ações de saúde realizados pela SMS referentes ao segundo quadrimestre de 2012. Foi autorizada, também, a contratação no novo estagiário Charles Kretzer, para auxiliar a Secretária Executiva. 6.2) Secretário Executivo Darcy passa a relatar os demais informes: Recebemos do CEPON – Centro de Pesquisas Oncológicas o Ofício nº 011/2012  informando a representação atual do segmento dos usuários em seu Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos: Sras. Leoni Margarida Simm e Cantalícia Elaine Ibarra Dobes; Recebemos da SMS, Ofício nº OE 28/SMS/DFMS/FIN/2012 enviando o Balancete relativo ao mês de julho de 2012. do Fundo Municipal de Saúde. O referido documento será encaminhado à Câmara Técnica para análise e considerações; Recebemos Ofício nº. 002/2012, do Conselho Local de Saúde da Trindade, remetendo o seu Regimento Interno para aprovação pela plenária. Informamos que o documento foi analisado, nada obstando para a sua homologação. Recebemos Ofício Circular nº 13/2012, do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SEGEP/MS solicitando a verificação do atendimento ao disposto na Lei nº 12101, de 27/11/2009 no que se refere às entidades certificadas como Entidade Beneficente de Assistência Social cuja finalidade seja a prestação de serviços na área da saúde. Estas entidades deverão manter fixadas, em local visível ao público, uma placa indicativa com informações sobre a sua condição de beneficente na área da saúde. A solicitação refere-se à entidade Liga Catarinense de Combate ao Câncer, com sede neste município; Recebemos Ofício nº 231/SMS/GAB/2012, informando o parecer da Procuradoria Geral do Município em resposta ao questionamento da possibilidade de se efetuar pagamento de hospedagem em hotel concomitantemente com o pagamento de diárias. A resposta é negativa, citando o Art. nº 61 do Estatuto do Servidor Público Municipal que diz textualmente: “Art. 61 – O servidor público que, a serviço ou para desenvolver atividades de aperfeiçoamento profissional do interesse da Administração Pública Municipal, afastar-se da sede do Município, em caráter eventual ou transitório para outro ponto do território estadual, nacional, ou para o exterior, fará jus ao transporte de viagem e a diárias para custeio de despesas com alimentação, hospedagem e locomoção urbana, conforme dispuser regulamento próprio”. Datas comemorativas no âmbito da saúde no mês de outubro: Dia 01 – Dia Internacional das Pessoas da Terceira Idade Dia 03 – Dia Mundial do Dentista Dia 04 – Dia Nacional do Agente Comunitário de Saúde Dia 10 – Dia Mundial da Saúde Mental Dia 10 – Dia Mundial da Alimentação Dia 11 – Dia do Deficiente Físico Dia 13 – Dia do Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta Dia 15 -  Dia Nacional de Combate à Sífilis Dia 16 – Dia do Anestesiologista Dia 18 – Dia do Médico Dia 20 – Dia Mundial e Nacional da Osteoporose Dia 25 – Dia do Cirurgião Dentista Dia 25 -  Dia Nacional da Saúde Bucal Dia 27 – Dia Nacional de Combate a Obesidade Dia 28 – Dia do Funcionário Público Dia 30 – Dia Nacional de Luta Contra o Reumatismo. 7. INFORMES DA COMISSÃO INTERSETORIAL DA SAUDE MENTAL 7.1) Conselheira Lívia diz que foi pedida pauta nessa reunião porque seria o momento de trazer a devolutiva das denúncias que a Comissão está investigando, mas pede que tal assunto seja pautado para a reunião que vem já que os trabalhos ainda não foram concluídos. Sugere então, informar, aos demais Conselheiros, como está o andamento dos trabalhos. Informa que a comissão já se reuniu com o coletivo “Pira!” para aprofundar e entender melhor as denúncias ao CAPS II Ponta do Coral, que documentos foram acessados, assim como a legislação que trata da Saúde Mental. Analisaram a posição da Secretaria e Coordenação do referido CAPS numa contra resposta dos mesmos ao coletivo e ainda irão mandar documentos para a coordenação do CAPS II e visitá-lo no mês seguinte. Ocorre então uma breve divergência entre a Conselheira e a servidora Evelyn Cremonese em relação a reuniões marcadas por falta de comunicação. Livia informa que a gestão, desde o ano passado, não oficializou a substituição do seu representante na comissão; bem como o segmento dos profissionais. 8. APRESENTAÇÃO DE PLANEJAMENTO DE COMPRA E DISTRIBUIÇÃO DAS FITAS DE GLICEMIA Apresentado pela Enfermeira Cilene F. Soares, que discorreu sobre os seguintes itens 8.1) Programa de Automonitoramento de Glicemia Capilar 8.2) Diabetes Mellitus 8.3) Classificação 8.4) Legislação Específica 8.5)  Instrução Normativa 003/2011 8.6) Fluxo Para Entrega de Glicosímetro 8.7) Fluxo para o Acompanhamento dos Usuários Entrega dos Insumos 8.8) Insumos 8.9) Recursos Aplicados 8.10) Conselheiro José Luiz tira dúvidas em relação ao percentual de diabéticos da região e padrões mundiais e ao final questiona se há algum trabalho sendo realizado que diagnostica pré-diabéticos.  8.11) Enfermeira Cilene esclarece que não existe como diagnosticar um pré-diabético, pois muitos podem apresentar sintomas e condições para desenvolver tal enfermidade mas ao final não se tornam doentes, o que pode se fazer em relação à isso é diagnosticar indivíduos inclinados a tal, que na sua maioria são os obesos. 8.12) Conselheiro Luiz Alberto pergunta se os aparelhos são de posse e propriedade da SMS e quantos processos licitatórios são feitos ao ano para a compra dos mesmos. 8.13) Enfermeira Cilene responde que os mesmos não são de posse da SMS, são comodatos e só se procura fazer um processo licitatório por ano. 8.14) Conselheiro Adalton parabeniza a apresentação salientando a dificuldade encontrada para realização do trabalho 8.15) Conselheira Lívia questiona como fazer a troca da licitação para o paciente não ficar sem fita, porque na troca isso acontece. Também questiona o porquê da necessidade da troca anual, tira dúvidas sobre a distribuição do glicosímetro e ao final questiona os cálculos em relação ao número de fitas/paciente 8.16)  Enfermeira Cilene esclarece as dúvidas da Conselheira dizendo que “a priori” esse cálculo supre a necessidade dos pacientes pelo menos até janeiro de 2013. Também diz que a licitação é pensada previamente para não ocorrer essa falta de fita para os pacientes, porém por motivos inesperados a entrega atrasa e finalmente responde que a licitação é anual porque é o melhor método para se comprar e que os contratos são de um ano. 8.17) Conselheiro José Luiz questiona se não era cabível disponibilizar em farmácias populares fitas de glicemia e glicosímetros genéricos para pessoas inclinadas a ter diabetes que desejam se prevenir. 8.18) Enfermeira Cilene acha interessante a idéia do genérico mas não para o tipo de individuo citado, já que o teste do glicosímetro não é um teste de diagnóstico. Também se propõe a trazer como resposta ao pedido do Presidente Clécio o interesse do Ministério em relação aos genéricos. 8.19) Conselheira Helena questiona sobre a prevenção de diabetes, se há possibilidade de se contraí-la hereditariamente e se em Florianópolis há algum trabalho feito em cima do tema crianças diabéticas 8.20) Enfermeira Cilene esclarece que o que pode ser feito, e é feito em relação a prevenção de diabetes, é a prevenção da obesidade, que é a maior causadora da doença. Em relação à hereditariedade afirma que existe sim a possibilidade de aquisição, mas não a do tipo 2 e, em relação à crianças diabéticas, a região conta sim com alguns casos e que a maioria é encaminhado à Policlínica do Centro. 8.21) Conselheira Livia questiona a possibilidade do município comprar a insulina “Lantus” que supostamente é a mais eficiente, porém a mais cara. A Conselheira foi contestada pelo servidor Matheus Andrade que explica que a qualidade dela não é eqüitativa ao seu alto valor, tendo o seu custo benefício questionável. 8.22) Conselheiro Jerry questiona quais são os encaminhamentos que o paciente toma ao ir no Centro de Saúde e ser diagnosticado com diabetes. 8.23) Enfermeira Cilene explica que é verificado se toda a documentação do mesmo relacionada à saúde está correta e logo após ele é inserido no programa do auto-monitoramento, tendo isso feito no prazo de normalmente dois ou três dias já são encaminhados ao paciente os instrumentos necessários para o auto-monitoramento. 8.24) Conselheira Estela questiona se quem apenas trabalha na região pode receber a fita, a enfermeira  esclarece que segundo a normativa a fita é entregue somente para quem é de Florianópolis, mas há suas exceções.  8.25) Coordenadora Vanda, do CLS do Centro,  questiona qual o médico especialista para  cuidar de um diabético idoso, um geriatra ou endocrinologista. 8.26) Enfermeira Cilene informa que primeiramente o médico apresentado é o da equipe da saúde da família e caso necessitado um especialista. O encaminhamento é tomado junto com o cliente, tratando-se de diabetes o casual é que seja um endocrinologista. 8.27) Presidente Clécio parabeniza o trabalho e a gestão pelo ótimo trabalho apresentado e dá continuidade a pauta. 9. RELATÓRIO DA CAMPANHA DA INFLUENZA Apresentado pela Gerente da Vigilância Epidemiológica Monich Cardoso que discorreu sobre os seguintes itens 9.1) Campanha Contra Influenza 9.2) Comparativo de Cobertura INFLUENZA 2012 Brasil / SC / Florianópolis TOTAL 9.3) Comparativo de Cobertura INFLUENZA 2012 Brasil / SC / Florianópolis 2012 Crianças <2 anos 9.4) Comparativo de Cobertura INFLUENZA 2012 Brasil / SC / Florianópolis Trabalhadores da Saúde 9.5) Comparativo de Cobertura INFLUENZA 2012 Brasil / SC / Florianópolis Gestante 9.6) Comparativo de Cobertura INFLUENZA 2012 Brasil / SC / Florianópolis Idosos >60 9.7) Doentes Crônicos 9.8) Campanha Contra Poliomielite 9.9) Campanha Nacional de Multivacinação 9.10) Resultado  da Campanha de Multivacinação 9.11) Novidades no Calendário Básico de Vacinação 9.12) Calendário de Imunização do Adulto e do Idoso 9.13) Calendário de Imunização da Gestante 9.14) Calendário de Imunização do Adolescente 9.15) Calendário de Imunização da Criança 9.16) Calendário de Imunização da Criança Comprovadamente Infectada pelo HIV 9.17) Calendário de Imunização da Criança Exposta ao HIV 9.18) Vacina contra Hepatite B Grupos Prioritários. 9.19) Conselheira Heliete questiona o porquê das vacinas não serem estendidas à todas as pessoas. Toma como exemplo as mulheres que fazem unhas com manicures, que são expostas ao risco. Também perguntou por que os adolescentes não são incluídos nos grupos de risco. 9.20) Gerente Monich salienta que os grupos de risco são definidos pelo Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde, e são baseados em vários estudos que expõem os mais expostos e adoecidos. 9.21) Conselheira Helena traz a informação de que a pessoa imuno-deprimida necessita tomar quatro doses diárias, porém esta informação não chega aos mesmos causando problemas. Finalmente pergunta sobre a aquisição das vacinas, se é através do município ou do ministério e qual seu custo. 9.22) Gerente Monich responde que o ministério é responsável pela compra e distribuição das vacinas aos municípios e que os mesmos não tem custos em relação à isso. Relativo a informação não vinculada das quatro doses, a gerente diz que todos os centros de saúde que possuem sala de vacina tem profissionais orientados a passar todas as informações necessárias e que se por ventura pode não ser passada por motivos de pessoalidade, onde o paciente não se identifica como imuno-deprimido. 9.22) Conselheira Helena comenta sobre a discrepância dos preços das vacinas fornecidas, que chega a atingir 48 reais de diferença e questiona se há um controle quanto à isso e qual o real custo da vacina. 9.23) Gerente Monich responde que há sim um controle mas que nem sempre se consegue resolver todos os casos. Quanto ao preço da vacina mais barata, o fato que pode ter ocorrido é de que parte já foi paga por uma entidade. 9.24) Presidente Clécio coloca que a venda indiscriminada não compete ao Conselho e sim a Polícia Federal, porém caso haja um caso que a denúncia seja feita por escrito e enviada à SMS, tal órgão neste caso pode contatar a policia. 10. EPIDEMIOLOGIA DO CANCER Apresentado pela servidora Senen Hauff que discorreu sobre os seguintes itens: 10.1) Para que serve a epidemiologia? 10.2) Custo de anos-vida perdidos devido a problemas de saúde, incapacidade e morte prematura 10.3) RCBP – Registro de Câncer de Base Populacional de Florianópolis 10.4) Distribuição etária de neoplasias, exceto pele não melanoma em mulheres e homens 10.5) Ranking dos 10 Mais 10.6) 15 localizações primárias mais freqüentes nas mulheres 10.7) 15 localizações primárias mais freqüentes nos homens 10.8) Distribuição Percentual da incidência de câncer, segundo a extensão da doença 10.9) O que é rastreamento de câncer? 10.10) 10.11) Mapa do câncer de colo de útero 10.12) Câncer de mama 10.13) Câncer de próstata 10.14) Câncer de pulmão 10.15) Ações para controle do tabaco em Florianópolis 10.16) Percentual dos adultos fumantes, segundo as capitais dos estados 10.17) Câncer de cólon e reto 10.18) Câncer de tireóide 10.19) Diretrizes para a vigilância do câncer relacionado ao trabalho 10.20) Para transformar ciência em ações a Secretaria de Saúde de Florianópolis está desenvolvendo as seguintes providências: 10.20) E agora? 10.21) Conselheiro Jerry sugere que pela CIPA tal apresentação seja realizada para trabalhadores, salienta que não viu na apresentação o a relação entre número de óbitos e de curados e também comenta que mesmo que não seja recomendável fazer exames para se procurar câncer o mesmo já vivenciou um caso em que um câncer de pulmão se manifestou com dores freqüentes nas costas. 10.22) Senen Hauff responde que o índice de mortalidade foi apresentado por tipo de câncer mas num futuro pode-se sim apresentar o índice geral. 10.13) Conselheira Helena fez algumas contestações a respeito da incidência de câncer em outras grupos vulneráveis e também sobre a troca do tabaco pela maconha para se evitar o câncer de pulmão 10.14) Senen Hauff explica que a epidemiologia é um ciência e que é natural que as pessoas envelheçam e sofram mais facilmente de câncer nessa idade e também que igualmente ao cigarro a maconha pode sim causar câncer, só não se é tão abordado esse assunto por motivo da droga não ser tão disseminada. 10.15) Conselheiro José Luiz faz questionamentos sobre uma base média e se pode adicionar ao trabalho da apresentadora uma parte mais psicológica. 10.16) Senen Hauff primeiro sobre a base de dados nacional o Brasil tem mais de vinte registros mas em contraposição a qualidade não é das melhores, e em resposta a segunda pergunta explica que tal aula é direcionada aos profissionais da saúde mas sim no caso de um público mais leigo deve-se apresentar algo mais superficial. 10.17) Conselheiro Walter antes de tudo comenta que o publico presente não é tão leigo, sugere que o câncer relacionado ao meio ambiente seja adicionado a futuras apresentações, usa como exemplo a presença de torres telefônicas e asfalto que contribuem para o aumento do indicie de câncer, comenta sobre a lei mencionada na apresentação e que o Conselho se propõe a ajudá-la nas suas intenções e ao final fala sobre a preparação dos profissionais da saúde. 10.18) Conselheiro Adalton pede esclarecimentos sobre o câncer de próstata. 10.19) Senen Hauff recomenda uma boa alimentação antes de tudo e que só se faça os exames de diagnostico na ocorrência de sintomas, e comentando as observações do Conselheiro Walter diz que o câncer relacionado ao meio ambiente esta na mesma coluna que o câncer relacionado ao trabalho e que o CEREST computa esses dados, cabe a ela apenas informar os números. 10.20) Conselheira Lívia relacionando a apresentação com sua área de atuação pergunta qual a relação da epidemiologia do câncer com a lógica da redução de danos, principalmente para o povo da saúde mental. 10.21) Senen Hauff comenta que o cigarro na área da saúde mental é um problema já que nos centros psiquiátricos em média 70% dos internados são fumantes, principalmente os esquizofrênicos, que usam do tabaco um meio de reduzir a potencia do medicamento, ao final fala que a população da saúde mental é a mais difícil de lidar em relação ao tabagismo 10.22) Conselheiro Luiz Alberto parabeniza a apresentação, ressalta que a mesma devia estar gravada e disponível no site da SMS, finalmente diz que ficou feliz por apresentarem que a UFSC fugiu do controle de citologia, pois o conselheiro entrou em contato com um professor universitário que lhe disse que a prefeitura que fugiu do controle, logo entendesse que foi uma falta de comunicação e não fuga. 10.23) Conselheiro Maxwel demonstra preocupação com a demora de resolução de problemas após o diagnostico de câncer na rede pública de saúde, relembra também os perigos do refrigerante, das sementes modificadas geneticamente (transgênicos) e agrotóxicos 10.24) Senen Hauff comenta sobre o problema dos diagnósticos, como o de tireóide e próstata que acabam por sua vez atrasando o tratamento de cânceres mais graves. 10.25) Conselheira Rita parabeniza a apresentação e comenta sobre o índice de jovens fumantes. 10.26) Presidente Clécio comenta sobre a eficiência do trabalho e da equipe, equivalendo-o aos países de primeiro mundo. Ao final passa a palavra para o Secretario Executivo para falar sobre o Curso  Nacional de Qualificação de Conselhos de Saúde. 10.27) Secretário Executivo Darcy informa que a Secretaria Executiva enviou dois e-mails e no dia presente entregou um informe a cada Conselheiro sobre o referido curso informando quais os encaminhamentos  para inscrição.  11. Pauta para a Próxima Reunião de nº. 89, a ser realizada no dia 30.10.2012. 11.1 Aprovação da Ata de nº. 88 da Reunião Ordinária do dia 25/09/12 11.2 Informes Gerais 11.3 Informes da Câmara Técnica 11.4 Informes dos Conselhos Locais de Saúde 11.5 Informes da Mesa Diretora 11.6 Informes da CISM – Comissão Intersetorial de Saúde Mental 11.7 Prestação de Contas e Apresentação dos Serviços e Ações de Saúde Realizados pela SMS Referentes ao 2º Quadrimestre de 2012 11.8 Programa da Dengue 11.9 Relatório de Produção das Policlínicas 11.10 Minuta de Regimento Interno das Comissões 11.11 Sugestões de Pontos de Pauta para a Próxima Reunião de nº. 90 a ser realizada dia 27.11.2012
Obs: Texto corrigido e aprovado na RO nº. 89 de 30.10.2012
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