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MINUTA 1982 Sessao Ordindria
Conselho Municipal de Saude de Florianépolis

Informag¢des Preliminares

1982 Reunido Online do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, Carater Ordindrio.

14 de dezembro de 2021, Sala do Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Saude — SMS. Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, n? 6.100, Trindade, Florianépolis, SC.

Das 32 instituicdes que compdem o CMS, 14 estavam presentes e 18 entidades faltaram.
Estiveram presentes 11 participantes na condicdo de servidores, convidados, estudantes e
comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Gerusa Machado, Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Deu inicio a reunido informando ser uma reunido de carater ordindrio, e solicitando que
todos registrassem seu nome e entidade que representam no chat para a construcdo da lista

de presenca.

Pauta
1. Aprovacgao da Ata n2 196;
2. Atualizagao do Enfrentamento ao COVID-19;
3. Atualizagdo da Vacinag¢ao em Floriandpolis;
4. Apresentacdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025;
5. Relato da Conferéncia Municipal de Saude Mental 2021;
6. Informes (Secretaria Executiva, Comissées, CLS, CDS e Gerais);
7. Sugestdo de Pontos de Pauta para a proxima Sessdo Plenaria de n2. 199, de (22 de

fevereiro de 2022)



Desenvolvimento dos Trabalhos

12 Ponto de Pauta | Aprovacao da Ata n2 194;
1.1 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude.

Informou que houve um pedido de insercdo de pauta, e sugeriu que fosse inserida
apds a pauta da Apresentacdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, sendo a
Aprovagdo da Comissdo Eleitoral. Justificou que o processo eleitoral precisa iniciar
até 120 antes da data da eleicdo. Com a anuéncia dos conselheiros o
a Pauta foi acrescida deste item. Em seguida o Presidente Iniciou o regime de votagao
para aprovacdo da Ata n? 196. Nao havendo manifestacGes contrarias ao texto, a
Plenaria aprovou por unanimidade a Ata ne 196.
Comunicou a auséncia do Deniz Faccin da Geréncia de Inteligéncia por problemas
familiares, mas que o mesmo enviara uma atualiza¢do dos dados da Covid-19 para os
conselheiros posteriormente. Adiantou que a atualizacdo dos dados, podem ser

acessados no https://covidometrofloripa.com.br/, onde mostra que estamos num

momento de estabilidade, assim reforcando o chamado para as doses de reforco em
toda a populacdo, mas principalmente para as pessoas acima de 60 anos ou com

comorbidades.

22 Ponto de Pauta | Atualizacdo do Enfrentamento ao COVID-19;

Por conta da auséncia de Deniz Faccin da Geréncia de Inteligéncia, por problemas
familiares, este ponto foi adiado.

32 Ponto de Pauta | Atualizagdo da Vacinacdo em Floriandpolis;
3.1 Julia Maria de Souza, Geréncia de Atencdo Primaria/SMS.

Iniciou informando que a partir de agora a cidade contard com 2 (duas) Vans, sendo
uma da Secretaria Municipal de Saude e outra da empresa Imunizar, com
cronograma até inicio do més de janeiro, rodando de forma itinerante em varios
pontos de dificil acesso.
Ressaltou que estd havendo a segunda dose da vacina Janssen, esta sendo

averiguado, mas possivelmente as doses que chegaram ja acabaram, estando


https://covidometrofloripa.com.br/

encerrado até que o Estado repasse um novo quantitativo de doses.
Comunicou que os pontos fixos de vacinacdo do Orlando Scarpelli e do Floripa
Shopping fecharam, mas ja foi inserida a vacinagao da Covid-19 em Centros de Saude
dos bairros: Abrado, Estreito, Jardim Atlantico e da Coloninha, juntamente com as
vans itinerantes suprindo a necessidade com o fechamento dos pontos.
Destacou que os sistemas do Ministério da Saude, Conecte SUS e SI-PNI ainda estdo
fora do ar. A previsdo era que retornasse no dia de hoje (14/12), mas houve um novo
ataque cibernético, e por isso ndo se tem previsao de retorno. Esse problema implica
na emissdo do certificado de vacinagdo, assim impedindo viagens e/ou entrada em
lugares que exigem um comprovante de vacina.
Recomendou para as pessoas que necessitam deste comprovante, devem entrar em
contato com o seu posto de saude para conseguir uma declaracdo, sendo impressa a

caderneta CELK, com carimbo e assinatura do profissional.

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

Perguntou se alguém teria alguma duvida, e ressaltou a importancia do esquema
vacinal estar completo, sendo essa a maior defesa do individuo e da cidade,
reforcando os quatro pilares para que a pandemia seja combatida: vacina, mascara,

testagem e distanciamento social.

3.3 Gerusa Machado, Secretdria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Perguntou o porqué de ter um espa¢co da empresa Imunizar dentro do Shopping
Floripa.

3.4 Julia Maria de Souza, Geréncia de Atencdo Primaria/SMS.

N3o soube responder, mas informou que o contrato deles com a Secretaria Municipal

de Salde ja se encerrou.

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

Esclareceu sobre o fato de ndo ter vacina nos postos de salude, porque com essa
pulverizacdo ocorre muita perda de doses, uma vez que o frasco quando aberto
precisa ser inteiramente utilizado no mesmo dia.

Informou sobre a dificuldade dos pais, por conta do seu horario de trabalho, levarem



seus filhos para vacinar. Estrategicamente, as vans itinerantes foram postas perto das
escolas para que facilite a vacinacdo dos jovens, conseguindo assim alcangar um
maior nimero de vacinados que antes enfrentavam obstdculos por uma dificuldade

de acesso.

42 Ponto de Pauta | Plano Municipal de Satide 2022-2025 (Informes);

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

Saudou a todos, informou que a introducdo serd feita através de um video como
forma de apresentacao do Plano, em seguida retomara a explicagdo de como se deu
toda a trajetdria, em seguida irad revisitar os principais objetivos e metas e por fim
serd aberto para guestionamentos e/ou duvidas.
Os slides iniciaram com uma linha do tempo, sendo de janeiro a julho a andlise da
situacdo de Saude; de julho a agosto a priorizacdo de problemas; de setembro a
outubro a definicdo de objetivos e metas; em outubro a Plendria do CMS para
apresentacdo das diretrizes; em novembro a finalizacdo do documento de tramitacao
no CMS e em dezembro a apreciagao pelo CMS.
No segundo slide apresentou um esquema geral do Plano Municipal de Saude 2022-
2025, onde foi trabalhada a missao, visao, valores e analise da Situacdo de Saude, e a
partir disso, surgiu a estrutura do Plano dividida em 7 diretrizes, onde cada diretriz
tem seus objetivos e metas, de forma que possa estar mensurado, monitorado e
avaliado o seu alcance ou ndo, para se caso necessario estar redirecionando e
ajustando os esforcos. Informou o site para que todos possam ter acesso ao

documento completo do Plano Municipal: https://www.pmf.sc.gov.br/sites/psms/ .

Pediu para a Gerusa Machado, Secretdria Executiva do Conselho Municipal de Saude,

fazer a leitura de uma carta escrita pelo conselheiro Emerson.

4.2 Gerusa Machado, Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Informou que tiveram trés conselheiros representando o Conselho, que foi o
Emerson, Marcos e a Cecilia. Iniciou a leitura da carta escrita pelo conselheiro
Emerson que se encontra em viagem.

“Boa tarde a todos e a todas. Estamos chegando ao final de um ano dificil. Um ano


https://www.pmf.sc.gov.br/sites/psms/

"pautado” por incertezas advindas da Pandemia e por irresponsabilidades praticadas
pelo Poder Executivo Federal o qual eu classifico, parafraseando o Chico Buarque,

n

como: pdgina infeliz de nossa historia".
Mesmo diante desse contexto conseguimos , juntos, superar os problemas e ainda
realizar a elabora¢do do PMS 2022-2025 e a Conferéncia de Saude Mental. Com
relagdo ao PMS 2022-2025 minhas consideragbes estéio na pdgina de apresentagdo
do Plano e com relacdo a Conferéncia de Saude Mental enfatizo os méritos dos
organizadores e participantes. Com certeza o PMS 2022-2025 néo é um plano dtimo,
mas contempla as principais reivindica¢ées, até entdo mapeadas, de usudrios e
profissionais da Saude. Nosso desafio agora é acompanhar as a¢bes a serem
mapeadas visando alcangar as Diretrizes, Metas e Objetivos definidos. Tenho orgulho
de participar do Conselho Municipal de Satude, e me sinto privilegiado pelo convivio e
aprendizado, mesmo que virtual, com pessoas que acreditam no poder do Controle
Social e no SUS, exercendo a cidadania no seu contexto mais amplo. Um novo ano se
aproxima, com novos e velhos desafios que nos farGio caminhar com perseveranca,
dedicacdo e discernimento para, juntos com a SMS, encontrar o caminho para
solu¢do dos mesmos. Para terminar, deixo para todos, a mensagem abaixo:

"O homem ndo pode viver isolado. Lembre-se de que cada companheiro de
jornada é um amigo que o ajuda a quem vocé precisa também ajudar. A cooperacgéio
existe entre todas as coisas criadas. Procure vocé também cooperar com tudo e com
todos, em beneficio da prépria Terra que o acolhe bondosamente, permitindo sua
evolugdo. Ajude sempre, e jamais desanime."
(Livro Minuto  de  Sabedoria, pdg. 165, C. Torres  Pastorino)
Fiquem bem.
Deus nos abengoe.”

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

Iniciou a apresentacdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025.



DIRETRIZ N* 01 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAD POR MEID DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOCAOD E PROTECAD, COM FOCO NA PREVENCAD DE DOENCAS CRONICAS NAD
TRANSMISSIVELS, ACIDENTES E VIOLENCIAS, NO CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NA PROMOCAD DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

OBJETIVO 1.1 - Diminuir a p léncia de agravos issivels e ndo issivels, incluindo as iadas 4 COVID-19
. s Situac3o Atual da [ Meta Plano 2022- Unidade de
N Descrigdo da Meta Meta 2025 Medida Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
Reduzir para 14% o percentual das internaces por condigbes
i sensiveis a Atencao Primdria 3 Sadde até 2025 A B batezlls L L o - Lo
Reduzir para 260/100.000 os dbitos precoces (antes de 69 S RAERT]
1.1.2  |anos) pelas Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) até 78 260 P 275 270 265 260 DAS
2025
113 [Alcangar 90% de DDhEI‘tul'a‘ wvacinal de reforgo contra a COVID- 4% PERCENTUAL 28% DAS &
19 na populac3o total elegivel anualmente até 2025
11g |Dminuir para300 nimero de cases autdctones de dengue até - - NUMERO - - - - n——
) 2025 ABSOLUTO
S Reduzir a incidéncia de focos de Aedes aegypti em 20% em - NUMERD e s —— -
: relagio ao ano anterior até 2025 ABSOLUTOD
Construir um plane de atuacio e fortalecimento das Redes de NUMERD
116 [Promogdo da Sadde: RAIVS, Rede Vida no Transito e Cultiva ] 1 1 0 [i] 0 DVS
. ABSOLUTO
Floripa até 2022
Reduzir em 10% os casos de Leishmaniose, Esporotricose, NUMERD
1.1.7 Leptospirose e acidentes com animais pegonhentos em 153 100 ABSOLUTO 138 124 112 100 ovs
humanes, em relagiio ao ano anterior até 2025
S (Alcangar a cobertura preconizada das 15 vacinas do calendario - 15 NUMERD - - - - e
- bisico até 2025 ABSOLUTO €
S Implementar as 10 a¢bes prioritarias para a sistematizacdo da - -~ NUMERO - - - —
o assisténcia de enfermagem até 2025 ABSOLUTO
[Aumentar a notificacio de casos de violéncia NUMERD
1.1.10 579 700 579 600 650 700 DAS e DVS
interpessoal/autoprovocada até 2025 ABSOLUTO ®
e Realizar o diagnéstico da situagdo de sadde do trabalhador no - NUMERD o - -
- municipio de Floriandpolis até 2023 0 ABSOLUTO 0 ovs
OBJETIVO 1.2 - Ampliar o controle populacional de cies e gatos aband ou em sk do de ligéncia no municipio
N Descrigio da Meta Situado Atual da | Meta Plano 2022-|  Unidade de |\ 5055 | peta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
Meta 2025 Medida
. . - . . . MNUMERD
1.2.1 Realizar 20 mil castragbes entre caninos e felinos até 2025 2500 20,000 ABSOLUTO 5000 5000 5000 5000 DIBEA
OBJETIVO 1.3 - Promover ambientes sauddveis
_ Situa¢So Atual da | Meta Plano 2022- Unidade de
N Descrigio da Meta Mata 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
iea Meta 2025 Medida
131 DEEE.m.m.h’er Termmenta de diagndstico de risco sanitdrio do 0 0 MNUMERD " 0 ° ° Vs
municipio até 2022 ABSOLUTO
D ver o Plano de AgSo da Vigildnci Salid rtir d MNUMERD
132 esenvolver o EI.'I] E.Asau. ] |g|an.c|.a.em lide a partir doj 0 2 0 1 1 1 ovs
mapeamento de risco sanitdrio do municipio de 2022 a 2025 ABSOLUTO

DIRETRIZ N* 02 - GARANTIR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZACAD, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE,
APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAD PRIMARIA E ESPECIALIZADA, E GARANTINDO O ACESSO A MEDICAMENTOS NO AMBITO DO 5US

OBJETIVO 2.1 - Ofertar servigos de aten¢io especializada resolutivos e em tempo oportuno

w Descrigio da Meta “"a‘::::"a' da| Meta ;':'2': 2022- U':Z:T::e Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area

211 npruveirafrm da.s VAEAs amhuliitonais l.Eguladas, ofertadas £2% 0% PERCENTUAL 70% 20% 0% 0% DAS e DIS
pelo servigo préprio e contratualizado até 2024
212 :E::ﬂ;f:;:mz:g:m*m B 30% 20% PERCENTUAL | 27,50% 5% 22,50% 20% DAS & DIS
213 ::::z::’;tjm:"::::::gz::’ SELaT 4% 0% PERCENTUAL 0% 62% 65% 70% DAS & DIS
214 cﬂ:z:r::a;il:ﬂoz:ewm de salde especializados por linhas de 1 5 ::;::;fﬂ 2 3 a s DAS
215 'Icn;::zn':::;:;n; z;gr?'u:a Municipal de Média e Alta ° . ;:;::;:}0 ° " ° ° DAS
216 :;:I;:ar 12 nowos protocolos em especialidades definidas até o 9 ::;::;% 3 & 9 2 DAS
a7 | e e et e | o v e e | e [ e | s | e
OBJETIVO 2.2 - Adequar a estrutura fisica na Rede Municipal de Saide de forma a atender as necessidades da populacio

n Descrigho da Meta ““‘:’::“' da | Meta ':;';: 2022- "':::’;:e Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area

221 ::::i:;::::;:;:ﬂim para adequacdo da estrutura fisica das 0 % ;:;::;:ﬂ " 0 ° ° DAF




s Adequar 0% das unidades da SMS conforme as normas de e e e -
seguranca até 2025
e Adequar 0% das unidades da SMS conforme as normas de o T e e -
acessibilidade até 2025
OBJETIVO 2.3 - Ofertar medicamentos e insumos de acordo com as necessidades da populagdo por meio do aprimoramento da gesto dos processos de aquisicdo, logistica e fornecimento
ao usudrio
. . Situagdo Atual da | Meta Plano 2022- Unidade de
N Descricio da Meta Meta 2025 Medida Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
e Implementar uma Politica de aquisic3o, de monitoramento e - 1 I ma — A — =
= de controle de qualidade de medicamentos e insumos até 2025 S R Lo &
- - NUMERO
2.3.2 Instituir uma Palitica de GestSo de Estoque em 2022 L] 1 ABSOLUTO 1 o o o DAF
233 Realizar supenvisdo técnica em 100% das farmécias 18% 100% PERCENTUAL 25% 50% 5% 100% DAS
para 15 o ni de f; ias de referéncia dentro NUMERD
X da estrutura existente ate 2025 el e ABSOLUTO L 2% e 2%
Treinar 100% de profissionais de sadde prescritores no modelo
PACK/Pratocolos adulto para qualificaco clinica da assisténcia
235 na Rede de Atengdo a Saldde para populagio adulta e 50% 100% PERCENTUAL 25% 50% 5% 100% DAS
prescricdo racional de medicamentos, visando a redugdo de
prescrigbes desnecessarias até 2025
OBJETIVO 2.4 - Aumentar a cobertura de sadde bucal
N Descrt da Meta Situagdo Atual da | Meta Plano 2022- Unidade de Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Are
scrigio Meta 2025 Medida ta ta ta ta a
241 (Alcangar 60% de cobertura de salde bucal até 2025 54% 60% PERCENTUAL 55% 57% 59% 60% DAS
Implantar plano de intervengdo nos servigos de sadde bucal do NUMERD
242 0 10 30 40 DAS
municipio em todos os C5 até 2025 = ABSOLUTOD =
[Alcangar 100% de especialidades com tempo de espera inferior
2.4.3 |a90 dias nos Centros de Especialidades Odontolégicas até 50% 100% CENTUAL 60% T0% 90% 100% DAS
2025

DIRETRIZ N* 03 - ASSEGURAR OS5 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO SUS, UNIVERSALIDADE DO ACESSO, INTEGRALIDADE E EQUIDADE, GARANTINDO O ACESSO E ATENDIMENTO AS POPULACOES VULNERAVEIS
(POPULAGAD EM SITUACAC DE RUA, NEGROS, PESSOAS COM DEFICIENCIA, LGBTI+, POPULACOES TRADICIONAIS, PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS, POPULACOES 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 SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVO 3.1 - Melhorar o cuidado materno, infantil e da mulher

integrado com a RAPS em 2022

N Descrigio da Meta Situagdo Atual da | Meta Plano 2022-|  Unidadede |\ 505 | meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
Meta 2025 Medida
3.1.1  |Alcancar 60% de cobertura do citopatoldgico até 2025 22,38% 60% PERCENTUAL 30% 40% 50% 0% DAS
Alcancar 60% de cobertura de rastreamento mamogrifico na
312 — i 8% 60% PERCENTUAL 15% 30% asw% 60% Das
faixa etdria preconizada até 2025
3.1.3  |Erradicar a transmiss3o vertical de sifilis e HIV até 2025 42 [ LS [1] 0 [1] (1] DAS
ABSOLUTO
3.1.4  |Alcangar 90% de cobertura do pré-natal até 2025 54,72% 90% PERCENTUAL 60% 70% B0% 90% DAS
3.1.5  [Testar 90% das gestantes para HIV e Sifilis até 2025 57,03% 90%. PERCENTUAL 60% T0% BO% 90% DAS
3.1.6 [Alcangar 90% de cobertura de pré-natal odontoldgico até 2025 22,14% 90% PERCENTUAL 30% 50% 70% 90% DAS
3.1.7  |Erradicar dbito materno 1 0 aslliait 0 1] [} [1] DAS e DVS
ABSOLUTO
318 |Reduzir para 4/1.000 Gbitos infantis até 2025 7 a el i 6 5 4 4 DAS
ABSOLUTO
319 Aumentar para 144 o nimera de 'escolas com a realizagdo das & 144 LUTO 5 - 119 ™ DAS
acfies pactuadas no Programa Salde na Escola
OBJETIVO 3.2 - Melhorar o cuidado nos diferentes ciclos de vida e em populages vulneriveis
Implementar sete linhas de cuidado dos diferentes eiclos de
3324 [Vida(crianca, adolescentes, idosos) e papulagbes vulnerdeis o 7 NUMERO 2 . 6 y DAS
(mulher, pop. em situacio de rua, LGETQIA+, populacio negra) ABSOLUTO
até 2025
DIRETRIZ N* 04 - FORTALECER A REDE DE SAUDE MENTAL, DE FORMA ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENCAD EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS
OBJETIVO 4.1 - Reestruturar a rede de Atencdo Psicossocial
N Descrigio da Meta Situado Atual da | Meta Plano 2022- | Unidadede |\ 5075 | ppeta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
Meta 2025 Medida
411 Reduzir em 1/6 os casos de suicidio em 2025 a1 3 salodin a1 41 41 34 Dvs
1. uzii LI LUTO
a1z |mplementar a Politica Nacional de Prevencdo da auto 0 1 NUMERD o o ° 1 DAS
mutilagio e do suicidio até 2025 ABSOLUTO
4l Implementar a Politica Municipal de Sadde Mental de 1 NUMERD 0 1 o
1.8 Floriandpolis até 2025 0 ABSOLUTO 0 0 s
Habilitar um ambulatério de sadde mental da infincia e da NUMERD
4.1.4 |adolescéncia com acesso ordenado pela APS, regulado e ] 1 LUTO 1 0 0 o DAS




trés drios de iali de
ia (psi iatri éncia quimica e NUMERO
415 0 3 [ 1 1 1 DAS
psicoterapia), com acesso ordenado pela APS, regulado e ABSOLUTO
integrado com a RAPS até 2025
4.1.6 |implantar um CAPS Norte até 2025 [} 1 b [} [} [} 1 DAS
S s ABSOLUTO
50 equipes ip ionais na APS com agdes NUMERO
417 1 30 a0 D;
integradas a Rede de Atengdo Psicossodial até 2025 3 0 ABSOLUTO B e .
DIRETRIZ N* 05 - APRIMORAR A GESTAO DOS PROCESSOS DE AVALIACAD, INCORPORAGAO, DIFUSAO, GERENCIAMENTO DA UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
OBJETIVO 5.1- a em logida da informag3o f: do a inovacdo e 30 de dados, alinhados as necessidade da SMS
. au Situacdo Atual da | Meta Plano 2022- Unidade de
N Descrigio da Meta Msta 2025 ida Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
Adequar 100% de unidades assistenciais e de gest3o aos
5.1.1 |parametros estabelecidos segundo definicdes do parque 0% 100% PERCENTUAL 70% 80% 90% 100% DAF
tecnologico até 2025
dei 30 para apoiar e integrar a
1.2 1 PERCENTUAL 7 80% 100% DAF e DI
= execugdo de 100% dos processos prioritdrios da rede até 2025 % 00% LA L o s0
Dispor de um sistema de informacdo de Vigilancia em Saide NUMERO
213 que atenda as necessidades das dreas técnicas até 2023 9 x ABSOLUTO 0 2 9 9 ONS e DR
DIRETRIZ N* 06 - GARANTIR FORCA DE TRABALHO SUFICIENTE, QUALIFICADA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS
OBJETIVO 6.1 - k Politica icipal de Gestdo de Pessoas em Salide junto ao Sistema de Gestdo de Pessoas da PMF considerando as especificidades das diferentes dreas da SMS,
ec lando pr ded atrag¢do, salde, desenvolvimento e valorizacdo do desempenho do servidor
i 1] Meta Pl -
N Descrigio da Meta Shuecho Atuel da an02022-|  Unidadede |\ . 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 Area
Meta 2025 Medida
Desenvolver um projeto de implementagdo da Politica
Municipal de Gestdo de Pessoas no ambito da SMS que NUMERO
6.1.1 P diretrizes ¢ processos de 0 1 ABSOLUTO 1 0 0 0 Gestdo de Pessoas
i atracdo, saude, desenvolvimento e
valorizacdo do desempenho do servidor, até 2022
Implantar um projeto de Atengdo Integral a Saide do Servidor,
lem parceria com a Geréncia de Pericia Médica da Secretaria de NUMERO -
612 | dministrago e com o Setor de Vigilancia em Saide do E : ABSOLUTO - = ~ SR | et SEPeaos
Trabalhador até o ano de 2023
Ajustar 90% dos planos de trabalho e contrapartidas com as
6.13 instituiches signatarias do COAPES com base no 0 90% PERCENTUAL 60% 70% 80% 90% ESP
monitoramento até 2025
Executar 75% das acdes de educacdo permanente para as
6.1.4 |necessidades mapeadas que estejam alinhadas s estratégias 0% 5% PERCENTUAL 20% a40% 60% 75% ESP
da SMS até 2025
Desenvolver um plano de dimensionamento e reposicdo de NUMERO
6.1.5 vagas até 2022 0 1 ABSOLUTO 1 0 o o Gestdo de Pessoas
616 Desenvolver um projeto de pagamento por desempenho na ° 1 NUMERO ° 1 ° ° Gest3o de Pessoas /
o SMS em 2023 ABSOLUTO DAF/ DIS e DVS
617 Normatizar o teleatendimento, o teletrabalho e o home office ° 3 NUMERO ° 1 1 1 Gest3o de Pessoas e
- na assisténcia a satide até 2023 ABSOLUTO DAS
Criar 20 novas vagas de residéncia em Medicina de Familia e NUMERO
B Comunidade - a0 ABSOLUTO & & 2 2 EAES
Criar um programa de Residéncia Uniprofissional em NUMERO
e Enfermagem até 2023 o - ABSOLUTO g e c g e
Criar um programa de Resid&ncia Multiprofissional em Gestdo NUMERO
6.1.10 316 2025 L] 1 ABSOLUTO o 0 ] 1 ESP e DIS
6.1.11 [Implantar um programa de residéncia em psiquiatria em 2022 o 1 Ltz 1 0 o o ESP e DAS
4 P Prog: pely ABSOLUTO €
DIRETRIZ N* 07 - GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENTAVEL PARA O SUS, MELHORANDO O PADRAO DO GASTO E QUALIFICANDO O FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
OBJETIVO 7.1 - A ofi i e de recursos para a salide melhorando a qualidade do gasto publico
N Descrigdo da Meta Situaglo Atual da | Meta Plano 2022 Unidade de | \\ o555 | meta 2023 | meta 2024 | meta 2025 Area
Meta 2025 Medida
Aproveitar 90% de potenciais recursos financeiros relacionados
7.1.1  |aprogramas especificos para o qual a SMS ¢ elegivel (MS e 0% 90% PERCENTUAL 60% 0% 80% 90% DAF, DAS e DIS
SES) até 2025
Reduzir para 2 meses o tempo de julgamento de processos NUMERO
712 2 14 1 2 D
administrativos sanitarios até 2025 £ ABSOLUTO = e a

Concluiu a apresentacdo e abriu fala para perguntas.

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




Iniciou sua fala parabenizando toda a equipe do Plano Municipal de Salde,
ressaltando os conselheiros Emerson, Marcos e Cecilia que acompanharam o
processo. Desculpou-se por ndo ter conseguido até entdo dar um retorno a respeito
do Plano por estar envolvida na Coordenacgao da Relatoria da Conferéncia Municipal
de Saude Mental, mas que iria aproveitar o espa¢o da Plenaria para fazer alguns
apontamentos.

Na meta 1.1.1 - “Reduzir para 14% o percentual das internacdes por condicdes
sensiveis a Atencdo Primaria a Saude até 2025”, questionou porque em quatro anos
se tem como meta a redugdo de apenas 2% do que é atualmente, uma vez que esta
em 16%, pois entende que deveriamos tentar melhorar o maximo possivel.
Referente ao objetivo 2.1.3, propde que seja alcangado 100% ao invés de 70% das
especialidades com até 90 dias de espera, dado que tem uma legislacdo de que até
no Plano Suplementar esse tempo de espera é menor. Questionou por que motivo
ndo foi proposto assegurar um percentual maior que 70% das especialidades com um
tempo de espera de 90 dias. Nesta mesma diretriz, na parte sobre espaco fisico, por
que, em quatro anos, adequar as condigdes das estruturas, quanto as normas de
seguranca e acessibilidade sé em 80% das unidades ao invés de 100%.
Na diretriz 4 questionou sobre Floriandpolis ndo ter um CAPS 3, e que esta se
planejando implantar um CAPS 4. Solicitou que o corpo técnico explicasse por que
essa escolha.
Na diretriz 5.1.1 falou que ndo ficou claro o que se quis dizer.
Na diretriz 6.1.4 questionou sobre a meta de execuc¢ao das acdes de educagao
permanente ser 75% e nao 100%.
Perguntou se estd sendo aprovada a implantacdo dessas politicas e desses planos, ou
é apenas para desenvolver o projeto.
Finalizou questionando do por qué ndo esta se aproveitando 100% dos potenciais
recursos financeiros.

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

Respondeu que foi um trabalho feito por diversas pessoas, entdo a questdo da forma
da redacdo, do quanto foi detalhado ou ndo, foi um exercicio que foi aprimorado aos
poucos, oportunizando um acumulo de conhecimento que se deu no processo. Com
relacdo a redacdo de alguns objetivos tentou tomar esse cuidado, mas alguns
passaram, mas quando se diz “desenvolver um plano de dimensionamento”, ndo se
coloca num documento publicado, o desenvolvimento e o seguimento dele. Assim foi
possivel detalhar melhor, houve tentativas de correcdo pelo dicionario de
indicadores.

Ressaltou que as vezes algumas metas sdo tdo importantes, como por exemplo, a
cobertura da Atencdo Primadria e outras mais que ndao aparecem, mas nao quer dizer



gue ndo estdo sendo monitoradas. Manter a cobertura de Atencdo Primaria é uma
das macroacdes que estdo sendo pensadas e escritas para o alcance de inUmeras
metas, sendo uma delas a prépria diminuicdo das internagdes por condi¢des sensiveis
a Atenc¢do Primdria. Mesmo que seja trabalhado com uma cobertura e uma
qualificacdo da APS, sabe-se que o processo de salde-doenga também tem outros
fatores que nao se consegue ter um impacto tao linear.

4.6 Talita Cristine Rosinski, Diretoria de Atencdo a Saude/SMS.

Respondeu a Josimari que ha publica¢des que fazem correlacdo com crescimento das
equipes APS e numero de reducdo de internacdes por condicdes sensiveis. Em
relacdo ao tempo de espera, explicou que é dificil colocar um parametro que consiga
relativizar o alcance mediante as necessidades, mas o melhor tempo alcangado em
relacdo as filas, em 2019 chegou a 75% das filas em menos de 90 dias, e foi um
periodo de trabalho de 3 a 4 anos para alcancar esse melhor padrdao que o Municipio
ja teve.
Informou que em relacdo ao CAPS 4, na andlise técnica da Secretaria, tanto em
questdo de amplitude quanto em custeio, tinha uma melhor relagdo do que um CAPS
3, assim conseguindo um custeio melhor, oferecendo mais servicos para a
comunidade. Ressaltou que o CAPS 4 ndo é uma oposi¢cdo ao modelo de CAPS 3, mas
as manifestacdes que vieram da Conferéncia Municipal de Saude Mental vao ser
estudadas, para que possa ser entendido qual é a concepgdo da populagdo em
relagdo a esse servigo.

4.7 Adélio José Costa, Conselho Distrital de Saude Norte.

Saudou a todos. Indagou sobre a auséncia de estrutura fisica no Norte da Ilha, e que
sem a estrutura fisica ndo ha a possibilidade de implantar mais programas e ampliar
as equipes de saude. Citou exemplos do CS Santinho, CS Capivari e UPA Norte que
estdo com auséncia de estrutura ou obra parada.
Ressaltou que a Lei de Licitagcdes permite aditivos justificados juntos ao Tribunal de
Contas

4.8 Sylvio da Costa Junior, Central Unica dos Trabalhadores CUT/SC.

Iniciou parabenizando a todos os envolvidos na elaboracdo do Plano Municipal de Saude.
Questionou as seguintes metas:
2.4.2 - “Implantar plano de intervencdo nos servicos de saude bucal do municipio em todos
os CS até 2025”. Perguntou qual é o plano de intervencdo de Saude Bucal.
2.4.3 - “Alcangar 100% de especialidades com tempo de espera inferior a 90 dias nos Centros
de Especialidades Odontoldgicas até 2025”. Perguntou quais ferramentas serdo utilizadas



para que esse objetivo seja alcancado, pois atualmente ha uma fila de espera muito grande
para os as Especialidades Odontoldgicas.

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

Destacou que houve questionamentos da Josimari que ndo foram respondidos, uma

em relagao a Educagdo Permanente e outra sobre a infraestrutura.

4.10 Evelyn Cremonese, Escola de Saude Publica de Florianépolis/SMS.

Respondeu, em relacdo a Educacdo Permanente, que a proposta é fazer um
mapeamento sistematico de todas as necessidades e os desejos de Educacdo
Permanente na Rede, alinhando com a estratégia da Secretaria, e a partir disso,

trabalhar na oferta de custos.
4.11 Gerusa Machado, Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Leu no chat o comentdrio da Roseane Lucia Panini da Associacdo de Moradores do

Campeche, que lembrou a pergunta da Josimari a respeito do Parque Tecnolégico.

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

Explicou que na meta anterior fala de fazer um diagndstico e levantamento e
definicdo minima do Parque Tecnoldgico para atender as necessidades que existem
para o teleatendimento e teleconsulta. Sera feito um trabalho deste diagndstico, e

depois uma adequagdao minima conforme os critérios estabelecidos.
4.13 Humberto Santos, Assessoria de Infraestrutura/SMS.

Falou que no ponto que se refere a seguranca e acessibilidade, foi pensado numa
possibilidade real, que seria alcancar essa meta de 80% das unidades para ser

exequivel.

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

Perguntou se é possivel priorizar a acessibilidade e a seguranca no Plano Municipal
de Saude.

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



Afirmou que a “redugdo das causas sensiveis a Atengdo Primaria” tém se mostrado
ser o melhor indicador de desempenho de uma Atencdo Primaria forte. Citou o
exemplo dos Estados Unidos, que hoje estd em 21,1%, mostrando claramente que o
pais ndao tem o sistema com uma Ateng¢do  Primdria  forte.
Este numero que esta sendo sugerido, para ser obtido, se baseia no desempenho das
equipes da Atengao Primaria. Quando é dito 100% do atendimento, significa 1 equipe
a cada 3.000 habitantes, com isso, ndo basta ter o nimero e sim que a equipe esteja
capacitada.

Comunicou que cada fila de espera tem um custo pré estabelecido que tem
obrigatoriamente que caber dentro de um orgamento. Todos os fatores que irdo
levar a aumentar a expectativa dos individuos abaixo de 60 anos e diminuindo o
nimero de internacdes, estdo paralelamente ligados a diminuir as internacdes por
causas sensiveis a Atengao Primaria.

Explicou a urgéncia de um CAPS 4, tendo em vista que CAPS 3 ndo tem psiquiatra a
noite e nem médico de plantdo, com apenas um auxiliar de enfermagem a noite. Com
a expectativa de ter de 12 a 20 leitos, a importancia de ter um médico a noite. A ideia
de fazer o CAPS 4 no mesmo prédio da UPA Continente é pelo fato de prestar
atendimento ao paciente que internar por um surto psiquidtrico, mas tiver um agravo
clinico e necessitar de um suporte avancado de vida.

Ressaltou que adequar as estruturas é um trabalho permanente. Segundo ele,
praticamente hd dois anos atras todas as estruturas foram reformadas, e algumas
delas precisam ser refeitas. Respondeu que garantir a acessibilidade em 100% é
praticamente invidvel, os quesitos de acessibilidade e localizacdo variam, mas sempre
terdo esse objetivo.

Confirmou que ja estd sendo procurada uma casa para fazer o Centro de Salde
Jureré, até que se tenha uma definicao final da mudanga do zoneamento do terreno
para que se possa iniciar a construcao, o prazo depende da Lei da Camara mudando o
Plano Diretor e o zoneamento especificamente do terreno.
Explicou a respeito do processo licitatério, que o aditivo tem um limite de no maximo
25% (vinte e cinco por cento). Com o aumento do custo de mdo de obra estdo
ultrapassando quase 200% (duzentos por cento) do valor inicial de custeio, entdo se
fossem fornecidos aditivos, ndo seria possivel fazer obras porque as empresas nao
iriam oferecer preco justo. No Posto de Saude Capivari a Secretaria forneceu os
aditivos, mas a empresa ndo aceitou, pois afirmou que precisaria de um novo
processo licitatorio. A empresa que ganhou o processo para a obra do Centro de
Saude do Capivari e do Rio Vermelho ird comparecer a Secretaria amanha (15/12/21)
para fazer a assinatura do contrato.

4.16 Humberto Santos, Assessoria de Infraestrutura/SMS.



Ressaltou que em relacdo as obras paralisadas, a Secretaria ofereceu o reequilibrio
financeiro de acordo com a planilha SINAPI, mas o que as empresas queriam era um
valor de mercado, que custa quase duas vezes mais, ndo havendo verba para tal, pois

nao foi o valor licitado. Esse descompasso tem sido a causa da paralisagdo das obras.

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

Explicou que se é licitado com esses valores majorados é chamado de
“Superfaturamento”. Sdo usados os indices da Caixa Econ6mica Federal para abrir
novos processos licitatérios, e com isso tém tido dificuldade das pessoas aderirem,
pois o SINAPI ndo estd atualizado com os aumentos constantes que estao havendo do
material de construgao.
Reforcou a sua incomodacdo em relacdo a paralisacdo da obra do CAPS Ponta do
Coral. A principio, semana que vem ira abrir uma nova licitacdo, pois jd houve duas
empresas no processo, mas no inicio das obras recusaram o contrato, pois pediram
um aditivo contratual antes de comecar a obra. Afirmou que todos os mecanismos
utilizados estao dentro da legalidade.
Falou que é feito empenho orcamentdrio isolando o recurso para fazer a obra e nado
fazendo mais exames porque esse recurso estd preso para fazer a obra, entdo hd
muitas dificuldades para a execucdo orcamentdria. Entdo se dard continuidade as
obras, dentro dos planos legais.

4.18 Sylvio da Costa Junior, Central Unica dos Trabalhadores CUT/SC.

Corrigiu a fala do Secretdrio, que acabou cometendo uma injustica na sua fala, quando disse
“ah depois dizem que servidor ndo quer fazer, que a gestdo ndo quer fazer”. Sylvio reforcou
gue tanto sua fala quanto a da Josimari, iniciaram elogiando os servidores da SMS envolvidos
no PMS. Reforcou que, de sua parte, ndo ha qualquer questionamento no sentido do que o
Secretdrio falou, inclusive agradeceu a Talita pelos seus esclarecimentos aos
guestionamentos que colocou no chat.
Sobre o PMS, falou que o plano de intervencdo, nas caracteristicas que o Secretario colocou,
é insuficiente. Comentou que a Talita colocou no chat que o plano de intervencado se
constitui em painéis indicadores, mas que nesse caso a meta ndo pode ser 50%, teria que ser
100%, pois & impossivel fazer um painel de indicadores para apenas metade da rede.
Reforcou que esse é um trabalho da Geréncia que ndo envolve nem licitagdo. Por fim,
sugeriu a troca do indicador da saude bucal na APS, e a meta é aumentar para 100%.

4.19 Talita Cristine Rosinski — Diretoria de Atencdo a Saude/SMS.

Afirmou ao Sylvio que verificou, pois o questionamento dele estava bem descrito no
diciondrio de indicadores, que descreve como vai monitorar essa meta do plano de
intervencdo. A ideia foi dar continuidade ao trabalho de implantacdo dos painéis de



indicadores da saude bucal. Ndo basta ter o painel, é necessaria uma intervencdo pensando
em cada territério. Confirmou que viu a descricdo do indicador e realmente a frase ndo ficou
precisa, e por conta disso, ird trazer a correcdo para dar essa conotacdo de que é baseado
nos indicadores de saude bucal que ja estdo aprovados para utilizagdo na Rede, que foram
amplamente discutidos em varios passos.

4.20 Gerusa Machado, Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Perguntou a Daniela Baumgart se o dicionario se encontra no final do documento do Plano.

4.21 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude.
Informou que o diciondrio € um documento complementar, podendo ser consultado

em caso de duvidas.

4.22 Adélio José Costa, Conselho Distrital de Saude Norte.

Afirmou compreender a respeito dos indices da Caixa Econdmica Federal,
acarretando na dificuldade do processo de licitacado.
Finalizou informando que ha a possibilidade dos aditivos serem feitos pois a
legislagdgo mudou e da chance para isso, e que ndao compromete a figura do

administrador.

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

Falou que seria 0o momento de aprovacao, que entendeu todas as colocacdes, exceto
a implantagdo de um CAPS 4 que é uma orientagao totalmente contraria. Essa
discussdo ja estava na Conferéncia Municipal de Saude de 2019, ja foi discutida na
etapa preparatéria da Conferéncia Municipal de Saude Mental de 2019.
Sugeriu que o item seja excluido, que haja uma reunido com a Comissao de Saude

Mental.

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

Esclareceu ndo concordar com o posicionamento da Josimari Telino de Lacerda pois o

CAPS 3 ndo tem atendimento de urgéncia 24h diferentemente de um CAPS 4, sendo



obrigada a mandar a populacdo de madrugada para o IPQ. Se isso for de

entendimento dos conselheiros, pode-se retirar a abertura de um CAPS 4.

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

Explicou que a solicitagdo para a retirada do item é para ndo haver uma
contraposicdo neste momento desnecessdria. Se posteriormente a comissdo e os
técnicos entenderem e retornarem a discussdo, ndo tem problema pois ha

implantagao de politica publica de Saude Mental no Plano.

4.26 Talita Cristine Rosinski, Diretoria de Atencdo a Saude/SMS.

Falou que as discussdes, até chegarem num projeto estruturado, sdo feitas nas
instancias primarias.

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

Falou que as discussdes que surgem na Conferéncia sdo legitimas por ser ali um
espaco de escuta da populacdo, e que é importante que estas tenham tempo habil e
oportuno para se alinhar ao Plano Municipal de Saude, porque a construcao do Plano
também tem sua legitimidade assim como a Conferéncia, onde também ha processos
de participacdo, diagndstico, validacdo, submissdo e consulta publica onde
trabalhadores e usuarios participaram.

Porque sem tempo hdbil para devidas discussdes a este alinhamento, acabara
culminando com a retirada.

Portanto as alteragdes e ajustes trazidos nesta Plenaria devem constar no sistema
Digisus para que enquanto Secretaria possa inclui-las.

4.28 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Coloca em aprovacdo a Resolucdo do Plano com a retirada do item 4.1.8. Nao
havendo manifestagdo, foi considerado Aprovado o Plano Municipal de Saude
2021-2025.

52 Ponto de Pauta | Relato da Conferéncia Municipal de Satide Mental 2021;
5.1 Gerusa Machado, Secretdria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Comentou sobre o processo da realizacdo da 32 Conferéncia Municipal de Saude Mental de
Floriandpolis que ocorreu nos dias 09, 10 e 11 de dezembro de 2021, onde sua realizacao foi
feita em formato virtual, e apesar de ndao ser um evento do Conselho Municipal de Sadde,



esteve a frente junto ao apoio logistico e operacional da secretaria para a organizacdo e o
acontecimento deste evento com éxito.

Fez agradecimentos aos integrantes das ComissGes: Organizadora, Relatoria, Executiva,
Comunicacdo, Mobilizagdo e Divulgagao, pois todos trabalharam muito para superar as
dificuldades e para realizar a conferéncia.

Gerusa mencionou também, que uma das preocupacbes dos usudrios presentes na
Conferéncia, foi a indagacdo do que seria feito quanto as propostas aprovadas por eles, e
qual o peso da participacdo dos usuarios nos trés dias consecutivos do evento. Segundo
Gerusa, faz parte das atribui¢ées do Conselho acompanhar a efetiva¢do das propostas.

Acrescenta ainda a importante contribuicdo dos profissionais que participaram mesmo nas
atividades fora de seu horario de trabalho demonstrando seu interesse e compromisso com
esse tema da salde mental, além da valiosa participacdo dos usudrios que se fizeram
presentes em troca somente da defesa da politica da saude mental no SUS.

Agradeceu o apoio do secretdrio e a liberacdo de profissionais para o auxilio e participacao
na Conferéncia, a Talita e técnicos da Diretoria de Atencdo a Saude, em especial o Bruno
Gavido (residente de Servico social) que esteve presente em todo processo ajudando na
construcdo junto a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude. Agradeceu e
destacou também a participacdo do Werner pela parceria e toda ajuda técnica, além da
Silvinha e toda equipe da Secretaria Executiva pela dedicacdo e empenho para realizacao
desta Conferéncia, superando as dificuldades de fazer no modo virtual.

Gerusa informa ainda sobre o processo eleitoral da nova gestao do Conselho Municipal de
Saude que seria feita em novembro de 2021, mas por causa da Covid foi prorrogada para
maio de 2022.

Esclareceu que conforme o Regimento Interno artigo 7° é necessario iniciar o processo
eleitoral 120 (cento e vinte) dias antes da data de eleicdo. Diante disso se faz necessario
escolher a Comissao Eleitoral, para aprovacao em Plenaria da Portaria de nomeacgao de seus
integrantes. Consultando os conselheiros sobre essa Comissdo, os que se disponibilizaram a
integra-la foram: Lisia Maria Barth (representante do Conselho Distrital do Norte), Albertina
de Souza (representante da UFECO) , Daniela Baumgart (representante da SMS) e Marino
Tessari (representante dos funcionarios).

Gerusa abriu a palavra para perguntas e consideragcdes sobre esse assunto. Nao havendo
manifestacdes, procedeu a leitura da Minuta da Portaria para aprovac¢ao e deflagracdao do
processo eleitoral.

Gerusa fez a leitura da Minuta que segue:

PORTARIA ......

O Presidente do Conselho Municipal de Saude no uso de suas atribui¢cdes estatutarias que
Ihe confere as Leis Complementares n? 3291/89, a Lei n2 3970/93 e a Lei n? 10167/2016.

RESOLVE:



Art 192- Designar e tornar publica a composicdo da Comissdo Eleitoral, responsavel pelas
providéncias relacionadas a condu¢dao do processo de eleicdo do Conselho Municipal de
Saude de Florianépolis, para o triénio 2021/2024;

Art. 22- A Comissao Eleitoral tera a finalidade de operacionalizar o processo de eleicdao do
Conselho Municipal de Saude que ocorrera na Audiéncia Publica de Elei¢ao a ser realizada no
dia 19 de maio de 2022.

Art. 32 - Nomear os/as Conselheiros/as eleitos/as pelo Pleno do Conselho Municipal de
Saude no dia 14 e dezembro de 2021 de forma paritdria, abaixo nominados para
composicao da Comissao Eleitoral:

*Daniela Baumgart de Liz Calderon Calibro
*Lisia Maria Barth Lavalho
*Albertina da Silva de Souza

*Marino Tessari

Art 49 - Essa portaria entra em vigor a partir de sua publicacdo.

Floriandpolis, 14 de dezembro de 2021.

N3o tendo ninguém para contrapor, foi considerada aprovada a Minuta da Portaria da
Comissdo Eleitoral do CMS, gestdao 2022-2025.

62 Ponto de Pauta | Informes (Secretaria Executiva. Comissdes, CLS, CDS e Gerais);

6.1 Zeli Sabino Delfino, coordenadora CLS Jureré e conselheira titular CDS Norte.

Parabenizou o secretario (Carlos Alberto Justo da Silva) em relacdo ao seu
desempenho na area da saude, mas salientou sobre a ndo resolucdo do terreno para

o CS de Jureré.

Foi realizada uma ultima reunido com o Secretario Adjunto (Luciano Formighieri) e foi
acordado a possibilidade de alugar um espaco para o CS até a solucdo do terreno

aguardado.



Zeli perguntou para o Secretario se ele tem conhecimento deste assunto, pois apds
esta plendria haverd uma reunido com o Conselho local para discutir esta pauta.
Portanto, gostaria de saber do Secretdrio se é necessario encaminhar o documento a

respeito e se ele podera participar da reunido para esclarecer as duvidas.

Zeli também falou que o espago do CS de Jureré esta sem condigdes para a equipe

atender todas as demandas.

6.2 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Esclareceu que esta ciente sobre a situacdo do espaco do Cs Jureré, e disse também
gue o Secretdrio Adjunto Luciano Formighieri e o Humberto Santos, diretor de
Infraestrutura estdo responsaveis para tomar as devidas providéncias sobre este
assunto.

Para tanto o Secretario solicitou ao Humberto que estava presente na plendria, o
esclarecimento a Zeli como esta a situagao.

6.3 Humberto Santos, Infraestrutura SMS.

Humberto disse que em ultima reunido o CS Jurere, onde Marcia do setor de Obras e
o Secretario Adjunto estavam presentes, ficou combinado que o Conselho e a
Coordenadora do CS iam mapear as possiveis casas para locacdo, e entdo levar a
arquiteta para fazer uma andlise técnica.

O combinado foi este, para ndo ter problemas de aceita¢dao da casa pela comunidade.

6.4 Zeli Sabino Delfino, coordenadora CLS Jureré e conselheira titular CDS Norte.

Disse que em reunido o Secretario Adjunto, havia pedido uma semana para verificar
as possibilidades com Secretdrio Parand e o Prefeito, tendo entdo a aprovacao
destes, seria comunicado ao Conselho Local para iniciar a busca das casas para

alugar.

Zeli disse que o Conselho Local aguardou uma a duas semanas e ndo houve nenhum

contato da Secretaria, por isso ela esta buscando esse posicionamento oficial.

Zeli convidou os representantes da Secretaria da Saude para participar da reunido on-

line do CLS do dia seguinte.



6.5 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Falou para Humberto (Infraestrutura da SMS) participar da reunido do conselho local
de Jureré para auxiliar na pauta sobre a locagao da casa para o CS.

E pediu para Humberto Ihe passar depois o que ficou decidido em reunido junto ao
Conselho.

6.6 Roseane Lucia Panini, Associacdo de Moradores do Campeche.

Mencionou uma preocupacdo sobre a reforma da UPA sul e a informacdo que soube
é que vai levar 2 (dois) anos para finalizar e estdo procurando um local para abrigar a
UPA, porque ndo tera possibilidade de continuar com o corpo técnico trabalhando no
local.

Roseane, disse que as informacdes que ela soube é que ja foi tentado verificar o local
do Conselho Comunitario do Rio Tavares, mas o valor pedido é muito alto, e ja
tentaram um local no Ribeirdo da llha, mas devido a distancia, os usuarios nao
gostariam de se deslocar até 3.

Outra informacdo que soube, foi que havendo esta reforma na UPA sul, a Prefeitura
estd querendo entregar a administracdo para uma OS (Organizacdo Social), por isso
Roseane pediu um posicionamento da Secretaria sobre estas informacdes.

6.7 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Respondeu a Roseane, dizendo que estdo com processo licitatdrio para a reforma da
UPA Sul, houve problemas e é necessdrio retomar e readequar a obra conforme o
Ministério da Saude exige para o porte da UPA. Salientou que ndo se trata somente
da reforma da UPA e sim da Policlinica também, e pelo tamanho da reforma é
importante conseguir outro local disponivel para alocar a UPA Sul e ndo deixar
acontecer como foi com a UPA Norte, onde se manteve os atendimentos mesmo com
a obra.

Ressaltou que, pela necessidade que alocar outro lugar para a UPA Sul, precisou
procurar a Associacdo de Moradores que apresentou dois problemas. O primeiro foi
uma solicitacdo de valores acima do mercado e o segundo é a necessidade de
investimento a ser feito no local para que possa ser adaptado. A partir disso, tomou-
se uma decisdo de encontrar um local para a UPA ou Centro de Salde.



E assim como estdo na busca pelo terreno para o CS Jureré, sera feito para a UPA Sul,
Humberto (infraestrutura SMS) e o Luciano Formighieri (Secretdrio Adjunto) vao
juntos solucionar estas questodes.

A respeito da mudanca de gestao das UPAs, destacou que todos os temas de custo e
efetividade sdo feitos pela Secretaria permanentemente, e em época oportuna, mais
dados e avaliagdes, e a melhor solugao serdo repassadas com transparéncia para o
Conselho e a sociedade sobre os estudos que tem sido feito permanentemente sobre
o desempenho das UPAs. A qualqguer momento poderemos transformar as UPAs em
0S, caso ndo apresentem a efetividade adequada.

Ressaltou que o principal foco atualmente é encontrar um local para os préximos
dois anos alocar a UPA Sul enquanto é feita a reforma.

6.8 Roseane Lucia Panini, Associacdo de Moradores do Campeche.

Roseane perguntou se teria a possibilidade de tirar em plendria uma comissao para
acompanhar sobre as buscas dos locais para a UPA Sul e acompanhar sobre a
possivel troca de gestdo da administracao.

6.9 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

O Secretario disse que a principio o importante é realizar as buscas dos espacos, e
falou que talvez fazer uma comissdo junto com Humberto e alguém do Conselho
seria possivel.

7.0 Humberto Santos, Infraestrutura SMS.

Informou que foi iniciada a busca dos imoveis em toda regido Sul. A discussao esta
bem alinhada com a Atencdo Especializada e com a DAS (Diretoria de Atencdo a
Saude).

Ainda se tem um tempo habil para esta busca, porque para finalizacdo do processo
licitatério em meados de janeiro, ira iniciar pela parte que ja foi ampliada, fazendo de
cima para baixo, por isso a UPA sera o ultimo servico que precisara desocupar.

Humberto disse que estd aberto para repassar as informacdes que forem necessarias.

Falou que nao foi encontrado ainda um espac¢o, mas assim que for encontrado sera
validado com a equipe da UPA e com o Gabinete.

7.1 Roseane Lucia Panini, Associacao de Moradores do Campeche.
Agradeceu os esclarecimentos sobre a UPA, e disse que ainda tem um informe sobre

o Plano Diretor que estda acompanhando, que vai ter uma assembléia geral nesta
préoxima sexta-feira (12/12). Estdo preocupados porque a mudanca da Minuta do



Plano Diretor foi feita muito rapidamente, e seria importante ser discutido com toda
comunidade e seus distritos.

Disse também que estdo lutando para que estas assembléias vao até os bairros para
gue possam ser discutidas melhor estas mudangas com a comunidade.

Roseane disse que acompanhou algumas discussdes da Camara e outros técnicos e
ficou preocupada em relacdo a mudanca de zoneamento, o aumento de densidade
demogridfica, e acredita que estas mudancas vdo impactar e sobrecarregar a salude da
populacdo de Floriandpolis.

N3o esta sendo discutido o esgotamento sanitario, sobre a dgua e a energia elétrica,
e seria importante os conselheiros participarem desta ultima e Unica assembléia para
discutir as mudancas no Plano Diretor, e assim levar as pautas para a comunidade e
discutir e poder reivindicar sobre estas decisdes.

7.2 Sylvio da Costa Junior, Central Unica dos Trabalhadores CUT/SC.

Explanou sua tristeza sobre a fala do Secretario Municipal de Saldde onde diz que estd
sendo realizado um estudo sobre a possivel privatizacdo das UPAs Sul e Norte.

E falou também que as conversas ouvidas pelos corredores estdo sendo efetivadas, e
disse que espera sinceramente que isso nao acontega.

Falou que como conselheiro estard presente e discutindo o assunto, e pediu que
enquanto Conselho, também fizessem um estudo de efetividade, custos e conjuntos
de varidveis em relacdo aos servicos ofertados nas UPAs.

Sugeriu em plendria que se faga uma comissdao para realizar um estudo paralelo
sobre este assunto.

Deu sugestdo de posteriormente formar uma comissdo e pedir apoio dos
profissionais das Universidades (UFSC e UDESC), profissionais sanitaristas,
professores e mestres para abrir esta discussao.

7.3 Marino Tessari, Conselho Reg. Ed. Fisica de SC.

Pediu ao Secretdrio a confirmacdo do documento que deixou em sua sala no dia
anterior.

Disse que terd reunido (11hs) com a Thalita no dia seguinte desta plendria, e o
documento diz respeito a algumas demandas da area da saude, mas com destaque
da Educacao Fisica.



7.4 Sulimar Vargas Alves, Conselho Distrital de Saude Centro.

Reforgou o pedido do Conselho Local da Prainha, sobre a pauta da reunido de
fevereiro a respeito da situacdo dos ACS (Agente Comunitario de Saude).

Pediu para que se faca uma apresentacao da situacdo real dos ACSs, inclusive dos
encaminhamentos juridicos.

Sulimar falou que protocolou um documento para o Secretario sobre a situacdo da
estrutura fisica do CS prainha.

Desabafou dizendo, que teve um bom tratamento e atendimento na UPA Sul quando
teve Covid 19, e disse que foi primordial para sua recuperacao.

Sulimar disse estar triste e preocupado em pensar na possivel entrega dos servicos
das UPAs para OS e que sera uma luta, mas elas ndo serdao entregues de graca.

Sulimar disse que nao é justo realizar as reformas nas UPAs para depois entregar para
as OS.

Continuou falando que espera que a sociedade se de conta dos fatos e que possa se
formar uma corrente em defesa da vida e do SUS.

Disse para o Secretario que ele ndo esta sozinho, que sua trajetéria é respeitada
como profissional da salude, e sabe que a caneta ndo esta somente com ele, mas
também com o Prefeito.

7.5 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Explanou dizendo que ndo gostaria de ter se exacerbado um pouco anteriormente,
mas ndo tem o que reclamar e sim elogiar do trabalho que Floriandpolis mostrou no
combate diante a pandemia da Covid 19.

N3o é a toa que foi considerada a melhor capital por seus resultados. E as UPAs
fazem parte deste contexto, também as lutas da Atencdo Primaria, para que as UPAs
ndo tivessem dificuldades para os atendimentos adequados, deve ser respeitada, e
ainda os prestadores que foram parceiros para que nao faltasse oxigénio e houvesse
reposicao continua nos tubos das UPAs.

Disse do orgulho que tem das equipes e parabenizou a todos.

Disse que apesar do Prefeito ser mencionado as vezes, ele é testemunha dos 3 (trés)
anos da luta do Prefeito para ndo demitir os Agentes Comunitarios.

Secretdrio achou pertinente que o ponto de pauta na préoxima reunido seja o pedido
feito pelo Sulimar, sobre a situacao dos ACS.



7.6 Gerusa Machado, Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Informou que a préxima reunido esta prevista para 22 de fevereiro de 2022, porem
se houver necessidade, poderd ser convocada uma reunido extraordindria em
janeiro.

Ndo havendo nenhuma manifestacdo contrdria, ficou assim pactuado recesso em
janeiro e retorno das plendrias em fevereiro, com pautas provaveis sobre: Prestacdo
de conta (caso ja tenha fechado); a questdo dos ACS.

Gerusa fez agradecimentos a todos pela parceria e disponibilidade em desempenhar
cada um o seu papel da melhor forma diante das demandas deste ano que se
encerra.

7.7 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do CMS.

Agradeceu a parceria dos membros do Conselho Municipal de Saude e a equipe da
Secretaria de Saude pelo esforco e bons resultados.

E disse que seu sonho no comeco de ano para a Secretaria, foi a luta de ndo faltar
ninguém na ceia de Natal.

Disse “essa cidade lutou bravamente e foi entre as Capitais, aquela que menos
pessoas irdo faltar na ceia de Natal.”

Com aprovacdo do Plano Municipal de Saude hoje, se estd assumindo o compromisso
para os proximos 5 (cinco) anos.

Finalizou desejando Feliz Natal e prospero Ano Novo!
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Glossario de Siglas e Abreviaturas

ACS — Agente Comunitario de Saude

APS - Atencdo Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CS - Centro de Saude

DAS - Diretoria de Atencdo a Saude

IPQ - Instituto de Psiquiatria

OS - Organizacgao Social

PMS - Plano Municipal de Saude

SINAPI - Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices
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