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Informag¢des Preliminares

1952 Reunido Online do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, Carater

Extraordinario.

13 de outubro de 2021, Sala do Conselho Municipal de Salude, Secretaria Municipal de Saude
— SMS. Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, n2 6.100, Trindade, Floriandpolis, SC.

Das 32 instituicdes que compdem o CMS, 7 estavam presentes e 25 entidades faltaram.
Estiveram presentes 6 participantes na condi¢cdo de servidores, convidados, estudantes e

comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.

Iniciou a reunido justificando a auséncia da Secretdria Executiva Gerusa Machado por
problema de ébito na familia e por fim informou a pauta.

Pauta
1. Plano Municipal de Saude 2022-2025 — Alinhamento dos problemas priorizados e as

diretrizes.

Desenvolvimento dos Trabalhos

12 Ponto de Pauta | Plano Municipal de Saude 2022-2025 - Alinhamento dos problemas
priorizados e as diretrizes.

1.1 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude.

Passou a palavra para a Daniela Baumgart de Liz Calderon da Assessoria de Planejamento.



1.2 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Assessoria de Planejamento.

Saudou a todos. Informou que sera apresentado o produto que o Grupo de Trabalho tem
desenvolvido nos ultimos meses.

Iniciou sua apresentacao informando que serdo mostrados os problemas priorizados alinhados
as diretrizes.

Retomou algumas informacgdes para os conselheiros que ndo acompanharam o processo desde
o inicio. Informou que existe um grupo de trabalho instituido em portaria, com representacao
de técnicos de dentro da Secretaria, e também com representantes do Conselho.

O Grupo de Trabalho tem encontros agendados e conduz a elaboracdo do Plano Municipal de
Saude legitimando toda a construgao feita. Este grupo partiu de uma analise da situagao de
saude com indicadores de saude e autoavaliacdo da gestdo orientado pelo guia de governanca
do TCU;

Houve uma Audiéncia Publica para validacdao da analise de situacdo, para fazer uma escuta de
forma aberta com a possibilidade de fazer inclusdes no Plano Municipal de Saude.

ApOs esta etapa, houve a priorizagdo dos problemas. Para isso o grupo de trabalho contou com
o resultado que veio de uma consulta publica, ou seja, de todos os macro problemas
levantados num primeiro momento de forma que pudesse ser ouvida a comunidade em geral,
para poder ter a percepcdo deles acerca da gravidade dos problemas.

Seguido a isso, o Planejamento trabalhou num alinhamento dos problemas priorizados com as
diretrizes ja estabelecidas no ambito nacional, estadual e na 102 Conferéncia Municipal de
Saude.

No slide seguinte apresentou o esquema geral do Plano Municipal de Salde, onde se considera
e faz a leitura das Diretrizes e Andlise Situacional de Saude, e a partir destes objetivos é
proposto metas para cada um dos anos de consecug¢ao do PMS.

Na préxima apresentacdo mostrou as diretrizes selecionadas e os problemas que foram

priorizados alinhados a essas diretrizes.

Diretriz n? 01: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢des de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crbénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocgao do

envelhecimento saude:



Aumento na morbidade, internacdo e obito por causas evitaveis e por condi¢Ges sensiveis a
APS; Aumento das doencgas transmissiveis, sobretudo dengue e doencas evitaveis, por
adequada cobertura vacinal; Aumento da carga de doencas associadas a COVID-19; Descontrole
populacional de cdes e gatos abandonados ou em situagdo de negligéncia no municipio;
Fragilidade na implementacdo da politica de educa¢do ambiental; Auséncia de mapeamento de

risco sanitario.

Diretriz n2 02: Garantir o acesso a servi¢os de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a
politica de atencdo primaria e especializada, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito
do SUS:

Tempo de espera elevado para alguns atendimentos, realizacdo de exames e procedimentos na
atencdo especializada e descontinuidade frequente na oferta de medicamentos, que tem
refletido na baixa satisfacdo e experiéncia do usudrio com os servicos de saude da rede
municipal; Auséncia de uma politica municipal de média e alta complexidade com
dimensionamento adequado as necessidades de saude, integradas com demais niveis de
atencdo a saude, organizadas em linhas de cuidados e garantindo oferta dos servicos em tempo
oportuno ao cidadao; Insuficiéncia de infraestrutura fisica no ambito da rede municipal de
servicos; Insuficiéncia de insumos e medicamentos em varias areas e servigcos de assisténcia a
saude no ambito da rede municipal de servicos; Insuficiéncia na gestdao de estoque e oferta de
medicamentos para o cidaddo; Descontinuidade frequente na oferta de medicamentos, que
tem refletido na baixa satisfacdo e experiéncia do usuario com os servicos de saude da rede

municipal; Baixa cobertura de saude bucal (Fragilidade na Rede de Atencdo a Saude Bucal).

Diretriz n? 03: Aprimorar as redes de atencdo e promover cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as condi¢Ges
de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social:

Fragilidade no cuidado materno-infantil e da mulher caracterizado por baixa cobertura de
rastreamento de cancer de mama e de colo uterino, baixa cobertura de consultas de pré-natal e
de consultas odontoldgicas em gestantes e transmissao vertical do HIV e sifilis; Baixa cobertura

vacinal geral e necessidade de aprimoramento dos mecanismos de busca e vigilancia de



territdrio vacinal, visando a implementacdo de um plano municipal de imunizacdo integrado na

SMS.

Diretriz n2 04: Fortalecer a rede de saude mental, de forma articulada com os demais pontos de
atencdo em saude e outros pontos intersetoriais:

Rede de Atengdao Psicossocial municipal fragilizada, fragmentada e incompleta, com
necessidade de investimento na linha de cuidado em Saude Mental promovendo a

transversalidade e intersetorialidade do cuidado.

Diretriz n2 05: Aprimorar a gestdo dos processos de avaliagdo, incorporagao, difusdo,
gerenciamento da utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo na Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis:

Baixo investimento em diretrizes estratégicas para ampliacao, qualificacdo e implementacao de
processos de inovacdo em tecnologia da informacdo no ambito da SMS, incluindo
infraestrutura de rede de compartilhamento de dados e equipamentos; Insuficiéncia dos

sistemas de informacdo, extracdo e integracdo de dados da SMS.

Diretriz n? 06: Garantir forca de trabalho suficiente, qualificada e valorizada priorizando
vinculos estdveis:

Fragilidade no processo de dimensionamento de necessidades de provimento no ambito da
SMS com consequente insuficiéncia no quantitativo de recursos humanos nas diferentes areas
da gestdo e assisténcia a saude; Auséncia de politica municipal de gestdo de pessoas que
contemple processos de atracdo, desenvolvimento, engajamento, valorizacdo e avaliacdo do
desempenho do servidor considerando as especificidades das diferentes areas da SMS;
Auséncia de mecanismos e processos em prol da saude do trabalhador no ambito da SMS;
Fragilidade nos mecanismos e processos institucionais para desenvolvimento, qualificacdo
sistemdtica e educacdo permanente dos profissionais para o exercicio de suas funcdes e

contribuicdo no processo de melhoria continua do SUS.

Diretriz n2 07: Garantir o financiamento estdvel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrao
do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos:

Insuficiéncia do financiamento regular e captacdo de recursos institucionais para a saude.



Em seguida, apresenta a estrutura geral do Plano:

Estrutura do PMS 2022-2025

ORIENTADORES ESTRATEGICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
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MONITORAMENTO CONTROLE SOCIAL

Explicou que, considerando a identidade institucional da SMS junto com a analise da situacdo
de saude, foi estruturado e priorizado os problemas a serem trabalhados dentro das 7 grandes
diretrizes. O grupo de trabalho vem trabalhando na definicdo dos objetivos, metas e
indicadores que serdo monitorados e avaliados ao longo dos anos de vigéncia do Plano, com
participacao do controle social.

Finalizou a apresentacdo e abriu para perguntas e consideracdes.

1.3 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.

Saudou a todos, perguntou se o Secretario quer complementar a fala da Daniela.
1.4 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude.
Respondeu que ndo, pois quer ouvir os conselheiros.

1.5 Emerson de Jesus Duarte, Conselho Distrital de Saude Sul.



Saudou a todos, se desculpou pelo atraso e justificou que achava que a reunido
iniciaria as 14h.

Falou que o Conselho se reuniu para analisar e avaliar as diretrizes do Plano e foi
entendimento de todos que a diretriz 03, pela sua definicdo, ndo é abrangente
guanto deveria ser. Informou que o Conselho sugere que seja incluido mais um
problema na diretriz 03, retirado das propostas da 102 Conferéncia Municipal de
Saude, realizada em 2019. Lé o problema: “Assegurar os principios constitucionais do
SUS: universalidade do acesso, integralidade e equidade, garantindo o acesso e
atendimento as popula¢des vulneraveis - populacdo em situacdo de rua, negros,
pessoas com deficiéncia, LGBTI+, populagbes tradicionais, pessoas vivendo com HIV e
AIDS, populagdes privadas de liberdade, usudrios dos servigos de saude mental e de
alcool e drogas, trabalhadores e trabalhadoras do sexo, profissionais do sexo e

prostitutas - em 100% das Unidades de Saude e demais servigos de saude.”

1.6 Josimari Telino de Lacerda, Universidade Federal de Santa Catarina.

Saudou a todos, falou que ira esclarecer melhor para que a Daniela consiga entender
e ajudar na melhor redacdao para o problema proposto. Afirmou que a quase
totalidade dos problemas propostos pelo Conselho foram contemplados em alguma
diretriz e isso é muito positivo, e que estdao sempre se reunindo e discutindo, o que
estd tornando o processo muito participativo. Parabenizou a todos pelo trabalho.
Sobre a diretriz 03, afirmou que a redacdo da mesma dispde sobre os 3 ciclos de vida,
a questdo de género e populagdes em vulnerabilidade, mas que ha demandas para
além dos problemas propostos, pois o problema 01 estd centrado na mulher e na
crianga, o 02 foca na questao da imunizacdo, que é importante, mas acaba deixando
de lado diversas outras demandas sobre género e populagdes vulnerdveis que
caberiam nesta diretriz.

Questionou se o melhor a fazer é incluir isso ja na redacao da diretriz, e no conjunto
dos problemas inserir propostas da 102 Conferéncia de Saude, para que ao se definir
os objetivos e metas, isso fique mais explicito, pois sdo os problemas que norteiam a
elaboracdo dos objetivos e metas.

Reforcou que o objetivo é garantir que as demandas dessas populagdes estejam

garantidas no Plano.



1.7 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.

Falou que ndo ha mais inscricdes, mas disse que o conselheiro Marcelo Pacheco concordou
pelo chat com a inclusdo do problema lido por Emerson na diretriz 03 do PMS. Informou que
colocard o texto do problema no chat para todos lerem, mas refor¢ou que ainda é preciso
melhorar a redagao.

1.8 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Assessoria de Planejamento.

Respondeu que se hd necessidade de inclusdo o momento é oportuno, porém é preciso indicar
qual é a inclusdo e o ajuste. Reforgou que sdo os problemas que orientardo a definicdo de
objetivos e metas.

Falou que as questdes de género, raga ou classe sdo sentidas e trabalhadas durante todo o ciclo
da vida, cotidianamente na APS, e que é importante sim deixar explicito certas questdes, pois
se sabe que as gestantes negras tém menos consultas de pré-natal, entre outras desigualdades
em relacdo as gestantes brancas. Reforgou que, sobre algumas questdes (como a populacdo em
situacdo de rua e populacdo quilombola) é melhor que se deixe mais explicito, pois sdo
guestBes que ndo se vé tanto no dia-a-dia e podem passar despercebidas. Concorda com a

inclusdo e afirmou que levara para o Grupo de Trabalho do Plano.

1.9 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.
Afirmou que foi colocado no chat o texto sugerido pelo Conselho.

1.10 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude.

Falou que, se essa inclusdo ajudar na elaboracdo dos objetivos, metas e acbes no futuro,

acredita ser pertinente, pois o texto reafirma os principios do SUS.

1.11 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.
Perguntou se mais alguém tem algo a falar, pois a Plendria de hoje é de pauta unica.

1.12 Josimari Telino de Lacerda, Universidade Federal de Santa Catarina.

Reforcou a importancia da inclusdo sugerida pelo Conselho, pois sdo questdes que

precisam de visibilidade para que se garantam as a¢des de saude nesse sentido.

1.13 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.



N3o havendo mais inscricdes, abriu-se o regime de votac¢ao sobre as diretrizes para o Plano
Municipal de Satde 2022-25. A Plendria aprovou por unanimidade as diretrizes do Plano,
com a inclusao do CMS. Por fim, a diretriz 03 ficou com a seguinte redacdo: “Assegurar os
principios constitucionais do SUS, universalidade do acesso, integralidade e equidade,
garantindo o acesso e atendimento as populagdes vulneraveis (populagdo em situagdo de
rua, negros, pessoas com deficiéncia, LGBTI+, populag¢des tradicionais, pessoas vivendo com
HIV/AIDS, populagdes privadas de liberdade, usuarios dos servicos de Saude Mental e de
alcool e drogas, profissionais do sexo) em 100% das Unidades de Saude e demais servigos de
saude.”

Questionou se Daniela tem mais algum informe do Grupo de Trabalho do PMS.

1.14 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Assessoria de Planejamento.

Falou que terdo alguns encontros do Grupo de Trabalho antes da apresentacdo final do Plano
em dezembro. Reforcou que estdo trabalhando dentro do cronograma e até agora esta tudo
caminhando muito bem. Afirmou que estd sendo uma construgcdo bem préxima com o

Conselho, por isso o encontro de hoje foi bem breve.

Agradeceu a participacao e dedicagdo de todos.

1.15 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.

Convidou a todos os presentes para participarem da proxima reunido da Comissdao de
Orcamento e Finangas (CAOF) que ocorrerd na proxima quinta-feira (14/10/2021) as
9h30min, na qual serd discutido e analisado o 22 Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente aos meses de abril a agosto de 2021.

1.16 Josimari Telino de Lacerda, Universidade Federal de Santa Catarina.
Questionou se ja é realmente o 22 quadrimestre.
1.17 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.

Respondeu que sim e reafirmou o convite para a reunido. Informou que a Resolucdo de
aprovacdo do 12 RDQA ainda ndo tinha sido assinada, mas em seguida recebeu a informacao

de que ja foi assinada e corrigiu a informacgao para os presentes.

1.18 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Assessoria de Planejamento.

Lembrou que precisam da Resolugdo assinada para anexar no sistema do Ministério da Saude.

1.17 Silvia Eloisa Grando Aguila, Conselho Municipal de Saude.



Afirmou que a Secretaria Executiva acaba de receber a Resolucdo assinada e que enviard o

mais breve possivel.

Agradeceu a todos e encerrou a reuniao.

Conselheiros Presentes

Presidente

1. Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude.

Governo Municipal

2. Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude.

InstituigGes publicas ou privadas de ensino

3. Josimari Telino de Lacerda, Universidade Federal de Santa Catarina.

Conselhos Distritais de Saude

4. Carmen Mary de Souza Souto, Conselho Distrital de Saude Centro.
Sulimar Vargas Alves, Conselho Distrital de Saude Centro. (suplente)

5. Adélio José da Costa, Conselho Distrital de Saude Norte.

6. Emerson de Jesus Duarte, Conselho Distrital de Saude Sul.

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores

7. Marcelo Pacheco de Freitas, Associacdo em Prol da Cidadania e dos Direitos
Sexuais.

Entidades Auséncias Justificadas

Entidades Ausentes

Governo Municipal

8.SEMAS | Secretaria Municipal de Assisténcia Social
9. SME | Secretaria Municipal de Educacao
10. SMI | Secretaria Municipal de Infraestrutura



Governo Estadual

11. SES | Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

Entidades Prestadoras de Servico em Saude

12. AHESC | Associacdo de Hospitais de Santa Catarina
13. SINDILAB | Sindicato de Laboratérios de Andlises Clinicas, Patologia Clinica e
Andtomo-Citopatologia de Santa Catarina.

Entidades Sindicais e Associagdes de Profissionais de Saude

14. CREFITO 10 | Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
15. CRN 10 | Conselho Reg. de Nutricionistas 102 Regido.

16. SOESC | Sindicato Odontologistas no Estado de Santa Catarina.

17. ACMFC | Associagdo Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade
18. ACO | Academia Catarinense de Odontologia.

Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores em Saude do Servigo Publico.

19. SINDSAUDE | Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de
Saude de Floriandpolis.

20. SINDPREVS | Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Previdéncia do Servico
Publico Federal de Santa Catarina.

Entidades Populares

21. UFECO | Unido Florianopolitana de Entidades Comunitdrias.

22. Instituto Arco-iris.

23.FCM | Federacgdo Catarinense de Mulheres

24. UNEGRO | Unido de Negras e Negros pela Igualdade de Santa Catarina.

25. PPl | Pastoral da Pessoa Idosa.

26. AMOCAM | Associacdo de Moradores do Campeche.

27.CONFIA | Conselhos Comunitarios Loteamentos Jardim Anchieta, Flor Ilha e
Jardim Germania.

Entidade de Aposentados e Pensionistas

28. AFABB/SC | Associacdo dos Funcionarios Aposentados e Pensionistas do Banco do
Brasil

Conselhos Distritais de Saude

29. CDS CONTINENTE | Conselho Distrital de Saude Continente.

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores



30. CUT/SC | Central Unica dos Trabalhadores.

Entidades Nao Governamentais que Atuam no Atendimento a Pessoas com
Patologias Cronicas e Pessoas com Deficiéncia.

31. AMUCC | Associagao Brasileira de Portadores de Cancer.
32. GAPA | Grupo de Apoio a Prevencdo da AIDS.

Participantes e Convidados

1. Bruna Silveira Monteiro — Estagiaria de Servigo Social — Equipe Secretaria Executiva
CMS

2. Claudete Goulart — Coordenadora Adjunta CLS Cachoeira do Bom Jesus
3. Mariléa Luz Sokowski — Coordenadora CLS Ingleses

4. Melina da Costa Nicolazi — Assessoria de Planejamento SMS

5. Silvia Grando Aguila — Socidloga - Equipe Secretaria Executiva CMS

6. Tania Teixeira — Coordenadora CLS Saco Grande

Glossario de Siglas e Abreviaturas

AIDS - doenca causada pelo virus HIV

APS - Atengado Primdria a Saude

CAOF - Comissao de Orcamento e Finangas

CMS - Conselho Municipal de Saude

HIV - sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana

LGBTI+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Transgéneros, Intersexuais e mais
PMS - Plano Municipal de Saude

RDQA - Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior

SMS - Secretaria Municipal de Saude



SUS - Sistema Unico de Saude

TCU - Tribunal de Contas da Unido



