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SECRETARIA DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

ATA DE REUNIAO N° 28 Florian6polis, 26 de Junho de 1995.

PAUTA: 1) - Leitura da Ata da Reunidio anterior;
2) - Apresentagio da proposta do novo Modelo Assistencial;
3) - Debate final ¢ aprovagio do Relatério do Planejamento da
SSDS;
4) - Informes Gerais.

1) - Lida e aprovada a Ata da reunido anterior.

2) -Apresentagio da Proposta do novo Modelo Assistencial: Jilio Introduziu a questdo, apresentando
um rapido Historico para, em seguida passar a palavra & Maristela Sisson, Mcdic: Sanitarista da SSDS,
que expds a proposta, recebida por escrito pelos presentes ¢, anexo a esta Ata, com o titulo:
“REORIENTACAO DO MODELO MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE”, subdividido em 05
jtens: 1) Descentralizagdo do Sistema; 2) Organizagio da Complexidade da Atengdo; 3) Otimizagio dos
Recursos Humanos ¢ Materiais; 4) Ordenamento da Racionalidade do Planejamento, com Abordagem
Através de Problemas Levantados a Nivel Local e 5) Organizagio Regionalizada da Oferta de Servigos
Assistenciais ¢ de Vigilincia a Satde. Ao fim, Julio fez intervengdo defendendo a proposta. Mauri
comentou que o desafio maior é municipalizar todos os servigos de saide da cidade: Hospitais ¢ a
Policlinica Regional, bem como, que as agdes em Salde do Trabalhador deveriam ser realizadas em
todos os Centros de Satde - CS's, apds treinamento de Recursos Humanos, no que concordou
Hamilton, que questionou se esta questdo estava prevista. Maristela esclareceu que sini. Marta ¢ Eliana
questionaram quais foram os critérios para a elaboragdo da proposta: geograficos, de fluxo? E como se
viabilizara na pratica, ja que acham dificil mudar habitos no fluxo atual que € em diregdo aos hospitais do
centro da cidade, onde ha alguma resolutividade bem como transporte coletivo disponivel. Marta
questionou o CS II do Saco Grande como ideal para ser a referéncia para o Norte da Ilha. Sugeriu que o
Conselho debata isto com a Comunidade do Saco Grande no “I° Encontro de Moradores do Saco
Grande” marcado para a primeira semana de Agosto/95 com a participagdo da equipe do CS II local.
Eliana entende que um grande problema a enfrentar € a questio dos Recursos Humanos pois, a0 mesmo
tempo que sio em grande nimero (com excessOes), estes sdo despreparados ¢ nio valorizados para
atender este “novo” modelo assistencial. Jillio ponderou que a proposta prevé a participagio ativa do
Consclho ¢ principalmente das liderangas comunitirias para que possa ser implantada e, os usuarios
possam entender a mudanga que ¢ trabalhar com a proposta de Vigilancia a Saude. Enfatizou que partiu-
se da rede de CS's atual, no sentido de aumentar sua eficiéncia, bem como questdes como a organizagdo
comunitaria existente, cultural, de existéncia de linhas de dnibus e recursos financeiros ja aprovados no
Orgamento Participativo para ampliar e/ou construir instalagdes fisicas para os CS's III. Ponderou que
pode ser mais facil alterar/criar linhas de onibus do que construir um CS. Citou o exemplo do CS T do
Centro que a0 mesmo tempo que oferece muitos recursos ¢ presta um bom servigo aos usuarios, esta mal
localizado pois nio ha nenhuma linha de onibus que passe perto. Ja existe recursos no orgamento para
construir um CS III na Agronémica, CS II do Saco Grande ja tem recurso garantido para sua ampliagdo ¢
se fica mal localizado para ser referéncia para o Norte da Ilha, poderia ser Sede Administrativa para a
Regido. Concluiu refletindo que as pessoas vio direto ao Centro da Cidade pois ndo tem um bom
atendimento nos bairros; isto pode mudar se o atendimento nos bairros também mudar. Para a SSDS ¢
impossivel administrar 50 CS's em toda a Cidade somente do Nivel Central. Maristela entende que
pequenos sistemas locais de Saude, por regidio do Municipio, integrado com Hospital ¢ Central de



[image: image2.jpg]Marcagio de Consultas ¢ uma das opgdes que temos. Beth Luna questionou a viabilidade dos CS 11, ja
que temos poucos recursos; acha dificil redirecionar o fluxo como Mont Serrat ¢ Prainha serem
referenciados para o Saco dos Limdes. Sr. Nereu entende que a implantagio deste modelo
descentralizado vird com o tempo, gradualmente, pois esta € a tendéncia. Sugeriu aprovarmos hoje a
proposta basica apresentada, sem maiores definigdes. Avalia ser importante inicid-la com a implantagio
dos Postos de Vigilancia a Satiide - PVS. Foi consenso na intervengdo de todos a importancia de unidades
descentralizadas que tenham uma resolutividade maior que os CS's atuais. Denise questionou a proposta
do PVS ja que esta basecada em agOes desenvolvidas pela enfermagem, sendo este um setor com
estrangulamento na SSDS, bem como a Vigilincia Sanitiria que, segundo ela, estd pouco agil. Julio
informou que a SSDS estd comprando um veiculo e contratando mais 05 fiscais para a Vigilancia
Sanitaria; criticou a morosidade na municipalizagio da Fundagio Nacional de Saude (Orgio do
Ministério da Satide que realiza agdes na area da Vigilancia Sanitaria). Houve consenso que a proposta
nio seria aprovada em seus detalhes, como localizagdo exata dos CS's I, ¢ outros redirecionamentos de
fluxos, que ficardo para reavaliagdo nas proximas reunides do Conselho.

3) - Debate final e aprovagido do Relatorio de Planejamento da SSDS: Devido a falta de tempo, ficou
para a proxima reuniao.

4) - Informes Gerais: Viviane apresentou a Assistente Social Luiza, que a substituira no CMS,
representando o Conselho Regional de Servigo Social, € sugeriu que na proxima reunido avalidssemos o
tempo ¢ a periodicidade de nossas reunides, uma vez que estd observando o esvaziamento destas; Mauri
apresentou a Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do SUS, e solicitou que fosse reproduzida para a
proxima reuniao; Informou que o Conselho Estadual de Satde - CES -, definiu a seguinte data para a
realizagdo da Conferéncia Estadual de Satide: de 24 a 26 de Novemizo deste ano, data esta criticada por
se antecipar a convocagdo da Etapa Nacional, mas que se justifica devido a conjuntura atual em que se
encontra a Saude no Brasil; a SSDS foi sugerida para compor a Comissiio Organizadora; solicitou que se
paute para a proxima reunido do CMS sua substituigdo como representante dos Conselhos Municipais de
Santa Catarina no CES, uma vez que, nio ¢ mais integrante do CMS ¢ ¢ de sua vontade deixar esta
representagdo. Marcia distribuiu proposta elaborada por Grupo de Trabalho para reformulagdo da Lei n°
3.970/93 que rege o CMS de Florianopolis, para conhecimento e aprovagdo posterior. Cleusa distribuiu
cartilha da CUT sobre a Reforma na Previdéncia, bem como copias de relato sobre a reunido da Plendria
Nacional de Satide que participou €, ao fim propds que o CMS aprovasse Mogio de Repiidio a cobranga
de taxas extras de pacientes do SUS por hospitais do sul do estado ¢ se posicionasse a favor da
manutengdo da data proposta para a Conferéncia Estadual de Saide, em Novembro deste ano. As
propostas foram aceitas. Sovenir cobrou encaminhamento das denuincias feitas sobre o funcionamento
do CS de Pantano do Sul. Jiulio colocou que apdés reunido realizada no lccal, trocou-se alguns
equipamentos e estd se providenciando a troca de outros, sera feito contato no sentido de deslocar a
Feira-Livre que acontece ao lado do CS aos Sabados, bem como foram dadas orientagdes quanto a
higiene do local e higiene pessoal dos servidores, além de se providenciar reforgo para a servidora que
realiza a limpeza do local pois esta esta com problemas de saide. Negociou-se com os Servidores um
novo horario de funcionamento do CS: das 07:00 as 15:00 Horas. Marcou-se uma outra reuniio para
dentro de 45 dias reavaliar a situagdo. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reuniiio e, eu Mauricio
Silva/Secretario, lavrei a presente Ata assinada por mim e demais membros do Conselho.




