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Aos oito dias do m%s de setembro de mil novecentos e noventa e sete, no
auditorio do Centro de Saude II & Fentro, realizou-se a reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude. Estiveram presentes os Conselheiros: Valter Brasil Konell, Aylson
Conflicio Lima, Maria Salete Longo Sato, Carlos Renato da Silva Fonseca, Neusa Carara
Soares, Antonia Medeiros Luciano, Luiza Maria Lorenzine Gerber, Jeanini Borba Zamboni,
Fatima Farias, Maria Catarina da Rosa, Cleusa Maria Pereira, Francisco de Paula
Angioletti, Manoel Henrique Deucher, Julcinir Gualberto Soares, Eurides Antunes Severo,
Adilson Abilio Souza, Milcia Almeida Zaidan, Vanir Cardoso, Josimari Telino de Lacerda,
Mariangela Cavallazzi Dutra, Eleusa Ferreira de Souza Leal, e Pedro Paulo de Souza.
Como ouvintes compareceram: Marcelo Pereira, Claudete Machado, Maria de Fatima dos
S. Nunes, Marcia da Silva, Clovis Batista dos Santos, Otavio Rosset, e Francisco da Silva.

Inicialmente foi lida a ata da reunido de posse do Conselho Municipal de
Saude, ocorrida no dia 18/07/97, para a aprovagdo do Conselho, sendo que esta foi
aprovada por unanimidade.

Em seguida o Presidente do Conselho, o senhor Manoel Américo Barros
Filho colocou que a reunido tem como objetivo a discussio da Norma Operacional Basica-
NOB/96, no que concerne ao tipo de gestdo ao qual o municipio de Florianopolis pretende
se credenciar.

Florianopolis ja era credenciada pela NOB/93, o que facilita o novo
credenciamento, porém os tipos de gestdo eram outros: semi-plena, parcial e incipiente, ou
seja:

Gestao Incipiente - o municipio ¢ monitorado pelo Estado:;

Gestao Parcial - como se a Secretaria de Saude fosse uma empresa prestadora de servigos
(consultas, vacinas, etc.), vendendo a produgio para o SUS de acordo com o numero de
atendimentos prestados;

Gestdo Semi-Plena - venda da produgdo de servicos ambulatoriais e hospitalares para o
Sistema Unico de Saude - SUS;

Se a Secretaria de Satide se mantivesse no esquema atual, ou seja, como
prestadora de servigos de acordo com a NOB-93, nio haveria necessidade de um novo
Plano Municipal de Saude. Entretanto, como h4 o interesse de se credenciar as novas regras
estabelecidas na NOB-96, um dos requisitos fundamentais é a apresenta¢io de um novo
Plano Municipal de Satde, abrangendo o periodo 1997-2000. Esta €, pois, a primeira
grande tarefa do Conselho, que, com certeza, provocara a necessidade de reunides
extraordinarias

A Secretaria Municipal de Satde e Desenvolvimento Social tem um grupo
técnico atualizando o plano antigo, e alguns integrantes participaram da elaboragdo 93/97,
mas a realidade atual é outra.

A seguir, o Presidente leu as caracteristicas e colocou as duas opgodes para
que o Conselho decidisse:

Gestio Plena de Atenciio Bésica - Sio encargos do municipio:
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de epidemiologia e controle de doengas;

Subordinam-se a gestdo municipal todas as unidades basicas de saude;

elabora a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI) contendo referéncia intermunicipal;
garante referéncia assintencial basica;

implementa mecanismos de garantia da referéncia em articulagdo com estado;

autoriza AIH e procedéncia ambulatorial especializada (salvo defini¢do contraria);
controle e avalia¢do da assisténcia basica.

Gestio Plena do Sistema Municipal - Sdo encargos do municipio:

responsavel pela gestdo de todas as agdes e servigos de saude no municipio;
surbordinam-se a gestdo municipal, todas as unidades e servigos de saude;

responsavel pela gestdo da assisténcia - ambulatorial e hospitalar;

executa agdes de vigilancia sanitaria;

executa a¢des de epidemiologia e controle de doengas;

controle e avaliagdo e auditoria do servigo no municipio;

opera SIH e SIA/SUS;

elabora Programagdo Pactuada e Integrada contendo referéncia intermunicipal;
implementa mecanismos de garantia de referéncia, em articulagdo com o estado;
administra oferta de procedimentos de alto custo/complexidade.

A preferéncia da Secretaria de Saude € pela Gestdo Plena de Atengdo Basica,
ja que o municipio ndo tem estrutura para a gestdo plena do Sistema Municipal de Satde.

No entanto nada impede que mais tarde, Florianépolis tenha condigdes de
optar pela Gestio Plena do Sistema Municipal.

O Presidente coloca a palavra livre para quem quiser dela fazer uso. O
conselheiro Carlos, da Associagio de Moradores do Monte Cristo coloca os pontos
negativos da gestdo plena do sistema municipal, haja vista que Florianépolis é uma capital
turistica e possui muitos hospitais, os quais atendem os municipios mais proximos. Além
do processo migratorio. Nao ha opgao, pois Florianopolis ndo tem condigdes de suportar
este tipo de gestao.

A conselheira Josimari, do Forum Popular da Saude, também concorda que,
no momento, a melhor opgdo ¢ a Gestdo Plena da Atengdo Basica. Entretanto, o municipio
deve buscar a Gestdo Plena do Sistema Municipal, tdo logo possa, para melhor promover a
saude dos seus habitantes.

O conselheiro Severo, da Associagdo dos Diabéticos de Santa Catarina,
coloca que a NOB/96 devera ser pauta das proximas reunides do Conselho. Todos os
presentes apoiaram esta proposta.

O Presidente coloca em votagio quanto ao tipo de gestdo. Apesar de todos
apoiarem a Gestdo Plena do Sistema Municipal, por unanimidade o Conselho optou pela
Gestdo Plena de Atengdo Basica, haja vista a falta de condigdes do municipio para assumir
a complexidade do Sistema Municipal.

O Presidente diz da necessidade de se realizar a Conferéncia Municipal

ainda este ano e o Conselho aprovou para que ocorra na primeira quinzena de novembro,
sendo dois temas escolhidos:

Gestdo Plena do Sistema Municipal frente ao SUS;
Gestdo Plena do Sistema Municipal frente ao SUS para a Grande Florianépolis.
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O Presidente coloca que a proxima reunidio do conselho ocorrera dentro de
duas semanas, ou seja, dia 22/09/97, as 19 horas, neste centro de Saude, onde a pauta da
reunido sera:

e NOB/96

* Programa do Leite, onde estar4 presente o funcionario Wilton, da Secretaria de Saude, o
qual nos dara maiores informages sobre este assunto.
¢ Plano Municipal de Satde.

Finalizando a reunido o Presidente pergunta se alguém mais quer se
manifestar. A conselheira Ant6nia, da Associagdo de Diabéticos de Sta. Catarina, coloca
em pauta trés assuntos:

1. Portaria 001/97 sobre medicamentos, a qual solicitou maiores esclarecimentos

2. referente ao servidor da Secretaria de Estado da Saide, Nereu Ramos Pereira, gerente da
Policlinica do Estreito.

3. Programa Capital Crianga, onde na Policlinica do Estreito foi realizado um
levantamento, foram marcados de 320 agendamentos, sendo que destes compareceram
apenas 34 pacientes

Quanto ao item 1 o Presidente explicou que o propdsito da Portaria 001/97, é
0 de controlar a dispensagdo dos medicamentos na rede de satde municipal. Como
problemas estdo surgindo, nova portaria sera divulgada para atender aqueles pacientes da
rede municipal que eventualmente s3o encaminhados aos hospitais da rede publica.

Quanto ao item 2, tomamos conhecimento desse assunto esta semana, onde
este servidor ocupa uma vaga irregular, haja vista que a policlinica € municipalizada desde
1986, sendo este cargo pago pela Secretaria de Estado da Saude, num valor aproximado de
R$ 1.600,00 (mil e siscentos reais). A Secretaria de Saude se compromete a remeter um
oficio ao senhor Secretario de Estado da Saude, Doutor Carlos Scholler, para que nos preste
esclarecimentos sobre este assunto; copia do oficio sera lida na proxima reunio.

Quanto ao item 3, foi colocado pelo Presidente e por alguns conselheiros que
isto ndo acontece nos outros postos de saude, pelo contrario, ha falta de pediatras para
suprir a demanda. Como houve estranheza, foram solicitados melhores esclarecimentos.

Encerrando, o Presidente relata sobre a surto de sarampo que esta
acontecendo em Floriandpolis. O nosso maior problema ¢ a falta de vacinas o que dificulta

os trabalhos a serem realizados pela vigilancia epidemiologica. Quanto ao nimero de casos,
temos:

de 01/01/97 até 18/08/97 - 15 casos

de 18/08/97 pra ca - 66 casos, destes poucos casos foram confirmados, devido a demora do
laboratorio em fornecer os resultados.

Nada mais havendo a tratar eu, Jimema Vieira da Silveira, lavrei esta ata que
vai por mim assinada e pelos conselheiros presentes.




