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1812 Sessao Ordinaria
Conselho Municipal de Saude de Florianépolis

Informacdes Preliminares

1812 Reunido Online do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, Carater
Ordinario.

29 de setembro de 2020, Sala do Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal
de Saude — SMS. Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Florianépolis, SC.
Das 32 instituicdes que compdem o CMS, estiveram presentes 24 e 8 entidades
faltaram. Estiveram presentes 24 participantes na condi¢do de servidores, convidados,
estudantes e comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Gerusa Machado, Secretaria Executiva
Deu inicio a reunido informando ser uma reunido de carater ordindrio, e solicitando
para que todos acrescentassem seu nome e entidade que representam para a
construcao da lista de presenca.

Pauta

1. Aprovacao da Ata n® 177,

2. Atualizacao do Enfrentamento ao Covid-19 em Florianépolis;
Informes da estrutura fisica atualizada da rede de Atencdo a Saude (obras e
reformas/ampliagées);

4. Recomposi¢do por categoria de profissionais de saude APS (médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem);

Apresentacéo e Informes Secretaria Executiva;

Informes CLS e CDS;

Informes gerais;

© N o v

Sugestdo de Pontos de Pauta para a proxima Sessao Plenaria de n® 182, em 27 de
outubro de 2020.



Desenvolvimento dos Trabalhos

12 Ponto de Pauta | Aprovacgao da Ata n2 177

1.1 Carlos Alberto Justo da Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude
Colocou em aprovacdo a Ata n2 177 que foi aprovada por unanimidade e em seguida
passou a palavra para Matheus para iniciar o préoximo ponto de pauta.

22 Ponto de Pauta | Atualizagcdo do Enfrentamento ao Covid-19 em Floriandpolis

2.1 Matheus Pacheco de Andrade, Geréncia de Inteligéncia e Informacao
Deu boa tarde a todos e iniciou a apresentacgao.

“Os numeros gerais em termos de notificacdo de casos suspeitos ja temos 37.821
notificacdes e dessas 12.888 sdo casos identificados, com 135 ébitos. O que dd uma
taxa de obito por caso de 1.05% que fala muito mais sobre subdiagndstico e
notificacdo do que sobre a taxa de mortalidade em si”.

Em seguida mostrou um grafico sobre a evolucdo diaria de notificacdes de casos
suspeitos onde constatou que tiveram uma queda nos casos suspeitos, mas que nao
era a queda significativa que estavam esperando com o fim do inverno. Em relacdo
aos casos confirmados demonstrou que acompanha um padrdo semelhante ao de
casos suspeitos, tendo uma estabilidade ainda com nimeros altos. Ja sobre a evolucao
didria dos dbitos falou que elas acompanham os outros pontos citados, tendo um
atraso de uma a duas semanas e vivenciando em torno de uma morte por dia.

“E importante a gente ter um contexto, nds temos 26,7 mortes por 100.000
habitantes, é a 22 mais baixa entre os municipios brasileiros com 500.000 ou mais
habitantes. E a 22 mais baixa entre os municipios de Santa Catarina com 100.000 ou
mais habitantes, sendo também a taxa mais baixa de mortalidade entre as capitais
estaduais. Em termos de internacdes ndo temos comparacdes com o resto do Brasil
porque esses dados ndo estdo disponiveis, mas temos uma comparagdo com outros
municipios de Santa Catarina. A gente vé que entre os municipios de Santa Catarina
com 100.000 ou mais habitantes, Floriandpolis tem a taxa mais baixa de internacdes”.

Nas analises por modelo matematico o qual disse também ser importante, temos um
Rt que estd com uma média de 1,05 (O Rt deve estar entre 0,89 a 1,23) e que nao
devemos nos basear apenas no cdlculo do Rt a tendéncia da pandemia. Ele estd
atravessando dentro do intervalo de confianca o valor de 1 que é o valor desejado
maximo.

“Sobre o nowcast que ja expliquei em outras reunides e o que tentamos estimar é a
guantidade real de casos sem os atrasos entre coleta e resultado. Temos em torno de
17.280 casos agora e o que conseguimos identificar sdo 12.890. De infectantes
também pela ferramenta do nowcast estimamos em torno de 990 pessoas infectantes
circulando no nosso territério. E uma projecdo para 06/10 é que a gente tenha entre
960 a 1,090 infectantes (média de 1,020) e que a gente tenha 138 dbitos totais daqui
uma semana”.



Em relacdo a quantidade de testes realizados até o momento foram 78.326. Desses,
14.474 testes de PCR publicos que ja sairam os resultados, 25.885 testes rapidos no
sistema publico de saude, dando um total de 40 mil testes no sistema publico. Mais
6.424 testes por PCR em pool que é uma iniciativa da Floripa Sustentdvel e 31.543
testes realizados em laboratdrios privados que sdo obrigados a informar a SMS. Sobre
a carga dos servicos de saude conta com 62% das vagas de UTIl da Grande Floriandpolis
ocupadas, incluindo os servicos privados e temos em torno de 60% das vagas do SUS.
As consultas médicas e de enfermagem na Atencdo Primaria teve em agosto 87.674
consultas médicas e de enfermagem, sendo que 35% foram teleconsultas. Informou
que tiveram 16.621 consultas médicas na UPA e 3.494 consultas médicas nas
Policlinicas.

Comentou sobre alguns desafios futuros que teremos como a falsa sensacdo que a
pandemia acabou, aberturas de setores como educacdo e eventos e a temporada
verdo. Encerrando em seguida a apresentacdo, abriu para questionamentos.

2.2 Luciano Wolffenbuttel Veras, Conselheiro SINDPREVS

Questionou se existe um grande periodo de tempo para o resultado dos testes ficarem
concluidos e se isso ja melhorou ou nao, pois sabe que o LACEN estava com problemas
e gostaria de saber como estd essa questdo de tempo de resposta a nivel municipal.
Também questionou sobre a abertura de algumas agéncias do INSS e um dos pontos
que acertaram com o Governo é que deveriam tentar uma parceria com 0s municipios
para que fossem feitos testes nos servidores federais e possivelmente de alguns
segurados que atuavam no municipio nessas reaberturas, porque essas agéncias
podem se tornar um novo vetor e consequentemente aumentando os numeros de
casos. E por esse motivo gostaria de saber se seria possivel realizar esses testes.

2.3 Emerson de Jesus Duarte, Conselheiro CDS Sul

Fez trés questionamentos, o primeiro referente a Ultima reunido onde explicaram
sobre o Covidémetro e informaram que algumas coisas seriam alteradas no sistema
para classificacdao de nivel de risco e queria saber o que foi implementado, solicitando
também uma apresentacdo dessas alteracbes. Em seguida questionou se o
Covidometro do estado utiliza os mesmos parametros do Covidometro do Municipio. E
sua Ultima pergunta foi referente a ultima fala do Matheus com relacdo ao pessoal
achar que a pandemia acabou e informou que leu em um artigo que falava sobre a
inconstancia de informag¢des para o publico e no momento atual estdo discutindo a
possibilidade de abrirem as escolas. Pensando nisso questionou Matheus se isso nao
seria um fator complicador que faria as pessoas terem essa falsa ideia de que as coisas
estao melhorando.

2.4 Matheus Pacheco de Andrade
Respondendo primeiramente ao Luciano, em relacdo ao tempo de testagem, informou
gue existem quatro tempos que sao criticos, o primeiro tempo é uma caracteristica
bioldgica do virus e do ser humano, que é o tempo entre a pessoa ter sido infectada e
comecar a desenvolver sintomas, que é o tempo que a pessoa é exposta e
normalmente ndo vai ligar para nenhum servico de saude pois ndo tem nenhum
sintoma ainda, porém dois ou trés dias antes de comecar a ter sintomas, a pessoa ja
pode ser transmissora. O segundo tempo, é o de desenvolvimento de sintomas e
procura do servico de saude, em Florianépolis a mediana deste dado estd em 3 dias,



entdo normalmente a pessoa comega a ter uma coriza ou uma tosse, e apenas apos 3
dias comega a procurar o servico de saude. Depois disso existe o tempo entre a
notificacdo de caso suspeito e a coleta, que veio diminuindo muito com a abertura dos
centros de testagem distrital, e existe o tempo entre a coleta do material e o resultado
do exame. Este numero em especifico ja foi pior, com um delay de 15 dias, mas a
noticia atual é que estava em torno de 4 dias, entre a coleta de material chegar no
LACEN (Laboratodrio Central do Estado SC), e sair o resultado (questionou se alguém da
vigilancia teria algum dado atualizado). Todos estes tempos se comp&e para sempre
olhar aquele dado sé de resultado de exame, sé o dado baseado em teste que ja foi
feito e ja saiu o resultado, com uma certa desconfianca nos dados mais recentes, os
dados dos testados vai estabilizar em torno de duas a trés semanas para tras, das
pessoas que ja foram testadas e ja chegaram o resultado.

2.4 Luciano Wonffenbuttel Veras
Se desculpou por interromper, mas para ndo perder o tema, questionou sobre a
empresa que seria contratada para testagem, se foi contratada mesmo, e se isso
alterou na diminuigdo do tempo e etc.

2.5 Matheus Pacheco de Andrade

Confirmou o questionamento do Luciano, e informou que alguns movimentos foram
feitos de contratacdo de laboratdrio para executar os exames e também a abertura de
servicos para coleta. Solicitou que se tiver alguém da vigilancia presente, que possa
auxiliar na informacao pode fazer uso da palavra. Em relagdo a testagem, informou
gue nao sabe dizer se o pessoal do INSS entrou em contato ou ndo, mas adiantou que
a testagem rapida ndo seria uma alternativa para a situacdo apresentada, e que existe
a possibilidade de desenvolvimento de outras técnicas de testagem rapida que a OMS
estd bancando, mas salientou que ainda nao é uma realidade para nos.

2.6 Carlos Alberto Justo da Silva
Complementando a resposta do Matheus, informou que o superintendente do INSS
entrou em contato com ele, questionando sobre a possibilidade de fazer com os
servidores do INSS, o mesmo que foi feito com toda a rede.

Explicou que a realizacdo do teste apresenta uma fragilidade, ou seja, hoje a pessoa faz
o teste, mas nada impede que posteriormente ela se infecte, entdo ele dd uma falsa
sensacdo de seguranca ao individuo.

Informou também que o que estad sendo feito na rede é ter uma politica de fluxo de
atendimento de todos, ou seja, sempre que tiver um quadro de paciente suspeito
dentro do INSS, se entrar em contato com a saude ou com a vigilancia, que este
individuo vai se submeter ao processo de fluxo, havera a coleta e sera encaminhado
para os nossos centros de testagem para coletar o PCR fazer o diagndstico ou ndo e a
partir dai ver como isso ira proceder. Ressaltou que a maneira mais segura de
trabalhar essas questOes das aberturas é seguir os protocolos firmados (utilizacdo
correta de madscara, higienizacdo das maos, evitar aglomeragdes, distanciamento
critico nos atendimentos, etc), sdo estes critérios que dardo a seguranca efetiva.
Finalizou informando que os centros de testagem que realizam exame e coleta,
melhoraram muito esse fluxo, assim como o LACEN.



2.7 Matheus Pacheco de Andrade

Respondendo ao questionamento do Emerson em relagdo ao sistema de analise de
risco, informou que pela manh3, teve a primeira versdo de uma proposta que foi
terminada para uma discussdo interna, visando fazer alinhamentos para apds passar
adiante, em relacdo a comparar os parametros de risco do Estado com os do
municipio, era diferente e houve uma determinacdo de que o municipio seguisse o do
Estado. Em relacdo a ligacdo da percepcdao do publico com a inconstancia das
informacdes, o que acontece é que existe uma doenca nova com informacao cientifica
sendo gerada a todo momento, o que muda o conceito com uma velocidade relativa,
e ainda tem quebras de sistema de informacdo e isso tudo contribui para uma camada
de dificuldade extra na comunicacdo, por isso é tdo importante esse tipo de conversa,
pois é importante esclarecer as duvidas que sdo naturais que vao surgindo.

2.8 Marcos Cesar Pinar

Cumprimentou a todos, e iniciou falando que teve uma reunido com o Ministério
Publico na semana anterior, e que o préprio presidente coloca o perigo de ter novas
ondas de contdgio, pois ainda ndo se tem controle sanitario sobre o que estd
acontecendo. Informou que o CMS estd tentando fazer o maximo de debate com a
sociedade, e que na quarta feira passada houve um encontro com os CLS com
participacdo da professora Janaina que é doutora na drea da educacdo e membro do
observatdrio do Covid-19 no Brasil, ela apresentou um diagndstico dialogando com os
CLS e também com a presenca de outros conselhos de direitos como educacao,
assisténcia social, e tentando entender sobre a questdo da volta as aulas. Nesse caso é
necessario lembrar que ja estamos no més de outubro, e ndo hd um sentido em voltar
as aulas agora para parar novamente em dezembro, sem nenhuma programacao e
sem as condigdes sanitarias nas escolas. O que foi discutido na reunidao e colocado em
pauta é por que ndao manter este ano da maneira que esta, e fazer um planejamento,
estruturado para que as escolas tenham seguranca para voltar no semestre que vem.
Informou também que na sexta feira, na reunido com os Conselhos Municipais e
Estadual de Saude, o chefe de saude publica da UFSC, Fabricio Menegon, apresentou
um diagndstico do perigo da volta as aulas neste momento, entdo ficou acordado
nesta reunido de quarta, questionar para a Vigilancia Sanitdria se as escolas possuem
condi¢Oes sanitarias para voltar as suas atividades, lembrando também das escolas
estaduais que estdo dentro do municipio de Floriandpolis, que sdao responsabilidade da
Vigilancia em Saude do municipio. Sugeriu que isto fosse votado pelo CMS, para que
haja um diagndstico da Vigilancia em Saude em relagdo ao tema.

2.9 Josimari Telino de Lacerda
Cumprimentou a todos, agradeceu pela exposicdo do Matheus, e salientou a
importancia das informagdes repassadas para que os conselheiros pudessem formar
suas opinides e se posicionar. Questionou primeiramente em relacdo ao platé que
Matheus disse ser ainda alto e gostaria de discutir, relembrou também que discutiram
esse assunto anteriormente e o platé era de 167/170 e que estavam em 427 e que isso
era uma questdao preocupante. Outro assunto que achava ser importante é sobre o
fato de que quando o Estado usa taxas ele usa a taxa de casos ativos, mas sem a
correcao dos atrasos e a pagina inicial do Covidometro estaria nessa linha, entdo o que
significaria isso. Ja sobre a questdo da volta as aulas disse que o CDC fala que entre 5 a
10 casos por 100 mil em 10 dias consecutivos é o limite para que a gente comece a



pensar em falar na estruturacdo de retorno as escolas. E mesmo usando os casos
ativos estamos em 80 por 100 mil e se for usado as estimativas que os técnicos sempre
falam é 204 por 100 mil, ou seja, mesmo do ponto de vista das condi¢des sanitdrias
precisamos também da Vigilancia Epidemioldgica

2.10 Matheus Pacheco de Andrade

Em relagao ao questionamento da Josimari disse que todo raciocinio continua correto
e falou que sobre a instabilidade dos dados houve uma discussdo para que
aumentassem a comparabilidade dos dados de Florianépolis com os dados de outros
estados e municipios, onde discutiram usar o cdlculo automatico e inicialmente foi
feita uma mudanga tentando manter uma comparabilidade minima entre o nowcast e
o dado observado em que se manteve em torno de 10 dias que era o dado citado por
Josimari de 167/170. Em seguida comegaram a usar 14 dias e esse dado de 400 é o
dado “estavel”. Por fim disse ndao ter nenhuma informagao para adicionar no raciocinio
de Josimari.

“Parece que atingimos um grau de plat6. Platd significa que ndo estamos acelerando
mais, mas estamos indo a 120 na estrada que é o que estd acontecendo. Paramos de
subir, mas estamos indo a 120 por hora. Todas as discussdes do que abre e fecha tem
que ser baseadas no que foi conversado na ultima reunido, olhar cendrios e ver qual é
a mortalidade esperada, pensando em aberturas extras. Vejo muito alinhamento da
equipe de como ela analisa a questdo da progressao pandémica”.

2.11 Roseane Lucia Panini, AMOCAM
Questionou sobre a temporada de verdo e mostrou preocupacdo. Também questionou
sobre a rodovidria e disse que até onde tinha visto ela estava fechada, porém os
Onibus de linha estdo circulando. Compartilhou um momento pessoal em que foi a
Biguagu e notou que a rodoviaria de 13 esta funcionando, mas que a nossa mesmo
sendo espagosa ndo estava.

2.12 Gerusa Machado
Leu uma pergunta feita no chat sobre a contagem de teleconsultas questionando se
era somente sobre os pacientes assintomaticos suspeitos de Covid-19 e por que nao
era contabilizado os teleatendimentos do NASF.

2.13 Matheus Pacheco de Andrade
Disse que em relagdo a contagem de consultas a padronizagao do registro ela acontece
de uma maneira que hoje é mais confidvel tirar os dados de teleconsultas de consultas
médicas e de enfermagem, mas que se houver um questionamento em especifico é
possivel fazer essa contagem dos dados do NASF.

2.14 Carlos Alberto Justo da Silva
Informou que as informacgdes de teleconsultas ndo sdao apenas para sintomaticas e
assintomaticas e sim teleconsultas como um todo, além disso acrescenta que é
possivel agregar as teleconsultas feitas pelo NASF. Acrescentou que estdo em busca de
melhorias no sistema de teleconsultas e video consultas a favor do cidadao, pensando
no deslocamento e na busca por informagdes para que todos tenham o melhor
atendimento.



Sobre a questdo da Roseane comentou que na reunidao com os prefeitos foi decidido
possibilitar a abertura da rodoviaria e submeter aos nossos protocolos. Disse também
que foi feita uma reunido com todas as empresas de transporte aqui de Floriandpolis
na qual foi colocado que aquelas que ndo respeitarem os regulamentos adequados
irdo ser multadas inicialmente e a partir disso, suspensas durante 7 dias.

“Eles alegaram que as medidas do Parand, S3o Paulo e Rio Grande do Sul sdo mais
flexiveis que as nossas e que era complicado ter um numero x de passageiros em um
meio transporte, mas que em Floriandpolis a gente nao aceitaria esse mesmo numero.
O prefeito foi duro ao falar que eles aceitam ou seriam suspensos, todos se
comprometeram em seguir com as obrigagdes”.

Comentou que depende do Governo do Estado abrir a rodoviaria, pois é administrada
por eles. Mas o prefeito ja se comunicou com eles e se as condi¢des estabelecidas
forem aceitas nds nos dispomos a aceitar a reabertura. Porém disse que cada passo de
flexibilizagdo traz uma preocupacdao, demonstrando estar apreensivo com a volta as
aulas, assim como reabertura de eventos e o periodo de verdo. Informou existir uma
pressao para abrir o setor privado, mas que é uma questdao com critérios que vao além
da saude. Ha apelagdo pela perda do ano letivo das criangas e como isso vai acontecer.

2.15 Josimari Telino
Se colocou a disposicao para redigir documento referente ao que foi encaminhado na
reunido e concluiu dizendo acreditar ser responsabilidade do Conselho fazer esse
posicionamento publico.

2.16 Carlos Alberto Justo da Silva
Pediu para que Josimari fosse redigindo para que ao final da reunido fosse colocado
em discussdo e votacao.

2.17 Josimari Telino
Informou estar de acordo e que ia elaborar o documento.

32 Ponto de Pauta | Informes da estrutura fisica atualizada da rede de Atengao a Saude

3.1 Sandro Andretti — Secretario Adjunto

Cumprimentou todos os participantes e deu inicio a apresentacao.

Sobre a construcao do Alto Ribeirdo falou que ja esta em fase final e que é uma obra
de 713m?, informando que estdo entregando com 2 meses de antecipag¢do do contrato
com data de entrega prevista para o dia 09 de outubro de 2020. Sendo a Unica questdo
pendente a ligacdo de luz da unidade, mas que ja entraram em com a Celesc e ja esta
tudo pronto para a ligacdo da luz, entrando em seguida com os moveis e aparelhos de
ar condicionados.

Comentou que a reforma e ampliacdo do CS Rio Vermelho teve contratempos com a
empresa, ja estd com a parte de ampliacdo de 229m? bem adiantada, disse também
qgue fizeram uma reunido com o conselho local para atualizar as informacdes sobre a
obra e ouvir a comunidade para tomar decisdes conjuntas. Agora a empresa precisa
entrar na parte que esta em funcionamento que é a troca de telhado, piso e algumas
mudancas de divisérias na parte interna. Informou que foi sugerido para o conselho
utilizar a creche préxima para realocar os servicos prestados na unidade até o término



da obra. Assim ndo seria necessario levar os servigos para a Barra da Lagoa, colocando
a parte de vacina, farmacia e outros procedimentos que podem ser feitos dentro da
creche, colocando a parte nova para funcionamento. J& estdo em contato com a
coordenadora do CS para fazer essa mudanca que acredita ser necessario apenas 10
dias.

Falou que a construcdo do CS Capivari € uma obra de 1.157m? e ja esta com o segundo
pavimento concretado e esta com quase 50% da obra pronta. Falou que é uma obra
para ser entregue em marc¢o de 2021 e serda o maior centro de saude, passando o CS
Ingleses.

Na reforma e ampliagdo da UPA e Policlinica Norte, houve alguns transtornos,
incluindo o rompimento do contrato com a empresa que estava executando, em
seguida assumiu a empresa com segundo menor pre¢o, com o preco do primeiro,
como preconiza a Lei. As fotos que vocés estdo vendo sdo antigas, mas a obra estd
caminhando muito bem, na proxima semana ja entra na parte do térreo, sdo quatro
pavimentos, e a obra jd estda no ultimo. A obra deverd estar finalizada para que o
servico entre em funcionamento até o dia 20 de outubro, sendo que os méveis serao
colocados mais ou menos no dia 15 de outubro. Em seguida, informou que nao consta
na apresentagdo, mas que esta previsto para entregar para a comunidade, o CS
Canasvieiras, reformado. Algumas modificagdes foram feitas devido a situag¢ao do
Covid-19, e por isso as atividades serdo retomadas, e possivelmente em dezembro
deste ano ainda a unidade sera entregue com tudo funcionando. Informou também
gue ha uma visita marcada para semana que vem, com toda a equipe da UPA para
todos verem a obra e seu andamento.

A obra da UPA Sul, também precisou ser rompido o contrato, pois foi com a mesma
empresa que apresentou problemas na UPA Norte, mas nesta, a segunda empresa nao
quis assumir com o preco da anterior, e por isso sera necessario refazer todo o
projeto, que ja esta na fase do orcamento, para colocar uma nova licitagdo ainda neste
ano.

Em relagdo a reforma para a implanta¢ao do novo CS Centro, sera feita a reforma do
prédio inteiro que foi cedido pelo Governo do Estado, da CASAN, com 1560,00 m?, 4
pavimentos, e a obra ja estd em fase de execucdo e conclusdo, o prédio tinha um
problema estrutural, ja foi licitada, e ja estd em fase de conclusdo da recuperacao
estrutural do prédio, e ai entra o processo licitatério para a obra.

A restauracdo e ampliacdo do CAPS Ponta do Coral, sera feita igual como era antes, por
ser uma estrutura bem antiga, ja estd na diretoria de licitacdo para ser executada a
obra com inicio neste ano ainda.

A reforma do CS Saco dos Limbes é uma obra de ampliacdo, e tem 525,00 m?, com
utilizacdo do terreno que fica ao lado do CS que era da CASAN. A previsao de entrega
desta obra é para o ano que vem.

A reforma e ampliacdo do CS Agronémica, é uma obra que precisa ser executada, pois
é um prédio “ultrapassado”, o terreno é desnivelado o que complica um pouco o
acesso principalmente para o estacionamento. A obra ja estd em projeto e orcamento
para comegar a ser executada no ano que vem.

Sobre a construcao do CS Jureré, é uma obra com o mesmo molde do CS Alto Ribeirdo,
é uma planta nova, e estd sendo negociado o terreno com o Habitasul e a comunidade
de Jureré tradicional, porém o CS é pra ser construido em Jureré Internacional, pois
nao foi encontrado terreno em Jureré tradicional, devido ao valor ser alto.



A construcdo do CS Costeira, € o mesmo molde do Alto Ribeirdo e de Jurerég, a planta
serd construida no aterro da Costeira, estd sendo visto em relagdo ao terreno com a
Unido, e a hora que liberar serd construido no ano que vem. Agradeceu a todos pela
atencdo, se disponibilizou para esclarecimento de duvidas, Finalizou a apresentacdo
em seguida.

3.2 Gerusa Machado
Compartilhou que o conselheiro Luciano questionou se as apresentacdes podem ser
anexadas a Ata quando for enviada e que o pessoal usudrio da entidade Alegremente,
da Ponta do Coral, estd muito feliz em ver as obras e ansiosos pelo CAPS 2 Ponta do
Coral, e em relacdo ao CS Jureré, informou ser praticamente um ponto de honra para o
Conselho, pois foi o tema de uma das primeiras reunides feitas com o Secretario de
Saude Carlos Alberto Justo da Silva o Adélio estd inscrito para falar em seguida.

3.4 Sandro Andretti
Informou que pode anexar isso ao planejamento, que ja esta sendo executado e estd
no planejamento do ano que vem.

3.5 Adélio José Costa
Cumprimentou a todos, e informou ter algumas divergéncias em relagdo as colocagées
do Sandro, e informou nao estar feliz com a reforma da UPA Norte, pois considera que
a obra nao foi bem planejada e os projetos ndao foram adequados a primeira licitagao,
e atualmente estd bem critica a situacdo, almeja que a empresa atual consiga cumprir
a obra, pois a considera que a populagao foi prejudicada com isso.

3.6 Carmen Mary de Souza Souto
Agradeceu em relacdo as obras, mas questionou em relacdo a agilidade das obras. Em
relacdo a obra do centro, informou que ouviu em um discurso do Prefeito Gean
Loureiro, que o CS do centro vai ser apenas para trabalhadores que trabalham no
Centro. Partindo disto, questionou onde ficariam os demais usuadrios, se atualmente ja
existem dificuldades na policlinica que ndao existem salas suficientes para
atendimentos. Questionou também em rela¢dao ao or¢amento.

3.7 Carlos Alberto Justo da Silva —Presidente do CMS e Secretario de Saude

Disse ndo ter ficado contente com o que aconteceu com a obra e mostrou sua
solidariedade com o Sr. Adélio. Acrescentou que infelizmente quando é feita uma
licitacdo publica nem sempre da certo e disse que no dia que foi assinar o contrato ja
havia alertado ao prefeito que poderia dar problema, pois o pessoal da empresa nao
tinha estrutura suficiente para fazer a obra. Informou que sabia disso porque a
empresa ja tinha ganho duas obras na Educagdo nas quais ndo estavam indo bem. Em
seguida disse que quando fazem uma reforma é diferente de quando fazem uma obra
e que em alguns momentos durante a reforma eles comegam a ver coisas que
precisam ser melhoradas e isso aconteceu com a parte elétrica, necessitando mudar
toda a parte elétrica do prédio, mudando de normal para trifdsica. Comentou que
outra questdao importante é sobre o esgoto que passa no outro lado da BR e a ideia é
que facam ligacdo com o outro lado da pista, sendo necessaria uma mudanc¢a no
projeto para deixar tudo pronto, iniciando o projeto assim que for possivel. Finalizou
dizendo entender o lado do Sr. Adélio, pois todos querem ver a obra pronta dentro do
que foi planejado.



Ja sobre o questionamento da conselheira Carmen sobre o CS Centro ter sido
anunciado pelo prefeito como Centro de Saude do Trabalhador, disse que a fala do
prefeito foi mal compreendida, acrescentando que primeiramente iriam transferir
todos os usudrios cadastrados hoje no Centro de Saude do Centro e as respectivas
equipes que trabalham na unidade. Informou que estdo fazendo uma previsdo que
serdo necessarias mais de 10 equipes de profissionais de salde, para atender nesse
novo CS por ficar na regido central da cidade.

“A diferenca é que um trabalhador de Florianépolis cadastrado em alguma unidade de
salde da cidade, pode escolher ser atendido no CS Centro por ser mais préximo ao seu
local de trabalho, e isso lhe facilitar o acesso. Automaticamente esse usudrio sairad da
contagem da unidade a qual pertencia anteriormente.”

Informou que se o usudrio quiser pode optar por continuar com o cadastro no CS de
seu bairro também, mas ha aqueles que irdo optar pelo cadastro apenas no CS Centro
e ninguém serd prejudicado com isso. Frisou novamente que é para a popula¢do do
Centro, mas que também irdo abrir adesdo a lista de pacientes para aquelas pessoas
que trabalham no centro e decidirem optar por serem atendidos ali.

3.8 Gerusa Machado
Leu uma pergunta feita no chat para o secretdrio adjunto Sandro Andretti.

“Vocé ja tem previsdo da reunido que vai fazer com o pessoal da UPA Norte?”

3.9 Sandro Andretti
Respondeu explicando que é uma visita que irdo fazer com a equipe da UPA no dia 05
de outubro as 10:00 e convidou o pessoal do CMS para participar também.

3.10 Carlos Alberto Justo da Silva
Comentou que foi uma étima indicacao do Conselho sugerir reunides com as equipes e
gue viram uma grande diferenca na reunido com o pessoal do CS Rio Vermelho.
Fazendo isso conseguem conversar e decidir juntos as melhorias necessarias para o
local. Em seguida passou para o préoximo ponto de pauta.
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4.1 Marina Isolde Constantini, RH

Falou que no dia 08 de setembro comecaram a fazer as videochamadas dos
concursados e que ao total sdo 113 candidatos. Sendo 34 médicos e desses 28
compareceram as reunides e escolheram as vagas e que seria feito uma nova chamada
no dia 05 de outubro para preencher as 6 vagas restantes (Monte Cristo e Rio
Vermelho), disse também que um médico ja assumiu. Foram convocados 37
enfermeiros e todos compareceram nas videochamadas e ja escolheram suas vagas,
sendo que 5 enfermeiros ja tomaram posse iniciando os trabalhos na primeira semana
de outubro. E foram convocados também 42 técnicos de enfermagem, todos
compareceram as videochamadas e ja escolheram suas vagas e 2 ja assumiram.
Comentou que alguns estdo fazendo a pericia médica e que as vezes prorrogam o
tempo para posse porque precisam fazer mudancga.



4.2 Ana Bafica, Geréncia da Atencdo Primaria (GAP)
Reforcando a fala da Marina disse que a entrada desses profissionais ndo se da apenas
de uma maneira, se tem uma tendéncia de entrada mais rdpida dos enfermeiros
seguido dos técnicos e com o tempo comecam a preencher as vagas. Comentando que
esses profissionais tem 75 dias legalmente conforme Estatuto do Servidor para assumir
seus cargos.

4.3 Gerusa Machado
Leu uma pergunta feita pelo WhatsApp sobre a questao da falta de assistente social no
distrito Centro.

4.4 Carlos Alberto Justo da Silva

Comentou que sé foram autorizados durante o periodo eleitoral para contratar
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. E que esta faltando alguns
dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, entre outros e o tribunal alegou que a SMS sé
pode contratar médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Por esse motivo se
tem as demandas dos profissionais a serem chamados para reposicao dos
profissionais, mas que sé serd possivel depois do periodo eleitoral. Por fim reafirmou
que sao os profissionais que escolhem onde querem trabalhar e ndo a SMS.

4.5 Emerson Duarte
Questionou se as questdes criticas do Pantano do Sul serdo atendidas com essa leva de
pessoal que serd contratado de técnico em enfermagem. Outra questdao em relagdo ao
Pantano do Sul é sobre os R3, que vao sair de 13, e como consequéncia disso a R1 nao
vai poder ficar também, sobrando apenas um médico em meio periodo, questionou se
existe a possibilidade da substituicdo de R3 e R1 com relagdo a isso.

4.6 Carlos Alberto Justo da Silva
Comentou que essas questdes mais particulares de cada unidade, podem ser vistas por
ele mesmo. Quanto as questdes relacionadas aos profissionais de enfermagem, estd
vendo com a Marina, para que ela publique para que todos saibam, mas a principio
estes profissionais sdo para cobrir toda a cidade.

4.7 Marina
Informou que para o Pantano do Sul jd estd previsto uma vaga para técnico de
enfermagem. E uma técnica da rede que vai mudar para I3.

4.8 Carlos Alberto Justo da Silva
Complementou que primeiramente sdo contemplados os servidores da rede que
desejam mudar, e entdo um novo servidor ocupa aquele lugar. Agradeceu também a
Marina e demonstrou estar muito satisfeito com seu trabalho.

4.9 Gerusa Machado- Secretaria Executiva
Agradeceu a Marina e a Ana pelas informacdes trazidas, e em seguida passou para o
préximo ponto de pauta.

52 Ponto de Pauta | Apresentagao e Informes Secretaria Executiva

5.1 Gerusa Machado — Secretaria Executiva



Apresentou as atividades feitas pelo CMS no primeiro semestre, que foi atipico,
iniciado com atividades presenciais, e com a situa¢ao do Covid-19 houveram algumas
modificacGes em relacdo as atividades presenciais que passaram a ser online. Entdo no
primeiro semestre de 2020 no periodo de janeiro a agosto foram 56 atividades
realizadas, entre reunides das comissdes do CMS e Plendrias, sendo 49 atividades
online, no periodo de maio a agosto. Entre marco e abril comentou que o pessoal do
Conselho ajudou outros setores da SMS e que depois perceberam que era o momento
de retornar as atividades do préprio CMS em um novo formato. Informou que dessas
49 atividades tiveram 17 Rodas de Conversa, 8 reunides com conselhos de saude de
outros municipios, 6 Plendrias, 4 Mesas Diretora, 4 Camaras Técnicas, 3 Lives, 2
reunides com o setor de planejamento para melhorar e aperfeicoar a apresentacdo e o
monitoramento dos Instrumentos de Gestdo, 2 reunides da Comissdo de
Acompanhamento Orgcamento e Financas (CAOF), 2 reuniées com Conselhos Locais e 1
audiéncia com o Ministério Publico. Das 17 Rodas de Conversa 6 foram com Conselhos
Locais de Saude e comunidade; 6 com Conselhos de Direitos e Politicas Publicas
(CMAS, CMDCA, CMI, CME e CMDIM), abertas aos nossos conselheiros e comunidade
em geral para falar de temas relacionados com a pandemia. Ainda tivemos 5 reunides
com os Conselhos Distritais e Conselhos Locais de Saude (CDS/CLS) com os respectivos
técnicos dos Distritos Sanitdrios, para fazer a escuta dos usuarios e os esclarecimentos
e orienta¢des dos trabalhadores ndao sé sobre o coronavirus, mas também sobre os
outros atendimentos das unidades. Das 56 atividades foram 26 com os CLS, 7 com os
CDS, 7 Plenarias e 16 Comissdes do CMS.

A secretaria executiva do Conselho dd suporte e apoio aos 4 CDS, 41 CLS, bem como as
comissdes do Conselho Municipal e seus 64 conselheiros.

Leu a resposta do promotor do Ministério Publico para o Conselho em que foi
informado que havia instaurado a noticia de fato para apurar as solicitacbes do
Conselho com base na Resolu¢do 10/CMS/2020. Em relagdo a contratagdo imediata de
profissionais para as equipes de saude da familia foi dito ao CMS que foi autorizada a
contratacdo de 113 profissionais aprovados em concursos publico pelos editais
vigentes, sendo 34 candidatos para os cargos de médicos de familia e comunidade, 37
candidatos para enfermeiro e 42 candidatos para o cargo de técnico de enfermagem.
Informando também que deste quantitativo 4 enfermeiros, 1 técnico de enfermagem
e 8 médicos de familia e comunidade ja estavam lotados na SMS ou com contratos por
tempo indeterminado, por tanto ndo deveriam ser considerados para o limite de 100
candidatos autorizados pelo prefeito municipal de Floriandpolis. Para a equipe de
saude mental foi respondido que toda a equipe de saude da familia atua para a
promocdo de saude mental e a porta de entrada para esse servico é sempre o Centro
de Saude. E atualmente sdo 1.370 profissionais de saude atuando na capital, entre eles
18 psiquiatras e 26 psicélogos, logo seriam as equipes de saude da familia que
atendem majoritariamente a demanda de saude mental da populacdo e que novas
contratacdes sé se fazem necessarias em questbes de maior complexidade ou
urgéncia. Também informou que foi autorizada a contratacdo de 16 profissionais de
saude aprovados nos concursos publicos para a Diretoria de Vigilancia em saulde,
sendo 1 médico, 5 enfermeiros, 1 farmacéutico bioquimico e 3 técnicos de laboratério.
A fim de ampliar as testagens, houve a criacdo dos Centros de Testagem Distritais em
cada um dos Distritos Sanitdrios. Avisou que desde o inicio da pandemia foram
realizados 9.357 testes. Em relacdo a questdo do comité em que solicitaram a abertura



foi dito que ja existe um comité de crise no ambito municipal que é composto pelo
prefeito, secretario de saude, diretoria de inteligéncia, diretoria de atencao a saude ,
diretoria em vigilancia de saude, geréncia de vigilancia epidemiolégica, geréncia de
inteligéncia em saude e geréncia de integracdo assistencial, entre outros. Ressaltou
que podem ser convidados pelo prefeito municipal representantes de outros
segmentos da salide, bem como representantes de instituicbes/entidades.

Por fim, comentou que deram 5 dias para o CMS responder essa resposta, mas que
pediram uma prorrogacdo de 15 dias para que desse tempo de ler na Plendria e
conversar com a Comissao Intersetorial de Saude Mental, a fim de escreverem juntos
essa resposta. Ja sobre a questdo do Comité comentou que agora o pedido é que o
CMS faca parte do comité.

5.2 Carlos Alberto Justo da Silva- Presidente do CMS
Parabenizou a Gerusa e a Silvia pelas atividades realizadas, principalmente pela
retomada das atividades no formato virtual, e ainda a ampliacdo dos trabalhos com as
Rodas de Conversa e reunides com conselhos de saude de outros municipios vizinhos
que vem contribuindo com o enfrentamento da Covid 19 em nossa cidade. Agradeceu
também pelo auxilio nos seus 3 anos de CMS, e informou que assim que for possivel
serd reposta a equipe da Secretaria Executiva.

5.3 Gerusa Machado
Agradeceu também a todos que parabenizaram a equipe da Secretaria Executiva, e
complementou que o trabalho é devido ao apoio para o funcionamento e a existéncia
do CMS. Ressaltou a importancia de uma Secretaria Executiva forte para os Conselhos,
e que isso depende muito dos érgdos a que elas estdo ligadas, e que ainda bem que
dentro da SMS, foi possivel encontrar gestores comprometidos com o SUS e que
compreendem a importancia do Controle Social dentro do Sistema.

5.4 Josimari Telino de Lacerda- UFSC

Primeiramente, também parabenizou a equipe da Secretaria Executiva pelas atividades
realizadas. Destacou as Rodas de Conversa das quais tem participado ativamente. Tem
sido um espaco muito rico que propicia o debate e esclarecimento sobre os temas
possibilitando que os participantes sejam multiplicadores das informacées baseadas na
ciéncia. Em seguida retomou o assunto do documento lido anteriormente dizendo que
fica muito contente em saber que existe o comité, e que gostaria que os conselheiros
fossem inseridos no comité. Questionou ainda, se o problema de profissionais para
trabalhar na Vigilancia Epidemioldgica ainda permanece, e se as contratacdes feitas
foram suficientes

5.5 Carlos Alberto Justo da Silva- Presidente do CMS
Comentou que quando se fala em pessoas na Saude, nunca é demais, e que com
certeza qualquer ajuda no momento para a vigilancia serd bem vinda. O que estd
acontecendo no momento, é que quando chamam as pessoas para assumirem nos CS,
existe um prazo legal de 60 dias, e devido a isso nunca se sabe ao certo quando irdo
comecar a trabalhar efetivamente. Acrescentou ser muito importante o reforco de
pessoas para auxiliar nas ligacdes necessdrias, na investigacdo de surtos nesse
momento de pandemia. Informou também que o nimero de profissionais tem a ver
com a disponibilidade do quadro de agente financeira, e por isso as ajudas sdo



importantes. Quanto ao documento de contestacdo das respostas ao Ministério
Publico, a secretaria executiva tera o prazo de 15 dias para ver as respostas do topico
saude Mental e outros. Depois encaminhara para o Ministério Publico.

5.6 Marco Cesar Pinar - UFECO

Relatou que se inscreveu para parabenizar o trabalho da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal da Saude por ter produzido um amparo e criado mecanismos para
a possibilidade de didlogo entre as comunidades locais sobre a pandemia do COVID-19.
Sobre o encaminhamento do Presidente, reforcou que sobre a saude mental, gostaria
gue passasse pelo comité, que faz uma discussao sobre saude mental, a resposta com
a afirmativa de que como especialista, ndo se sentiu contemplado com o que foi
encaminhado. Pediu para que uma pessoa do Conselho Municipal da Saude possa
fazer parte do comité para que exista um didlogo ainda maior com a sociedade.

5.7 Wallace Cordeiro- SINDSAUDE

Parabenizou a Secretaria Executiva do Conselho Municipal da Saude. Colocou que
encontrou uma pessoa no Morro das Pedras e na conversa sobre COVID-19, o senhor
relatou que na casa em frente ao seu estabelecimento foi encontrado um homem
falecido ha trés dias e “todo mundo estava achando que ele andava meio gripado”.
Fez um pedido para que se atentasse ao numero de débitos sem diagndstico preciso
que estdo ocorrendo na cidade e que se faga uma comparagdo com anos anteriores.
Relatou que sobre os concursos publicos, continua recebendo reclamag¢des no
sindicato da saude de trabalhadores que ja estdo na area e ja passaram no concurso
publico e “receberam uma porta na cara” afirmando que ndo era possivel entregar a
documentagao na Secretaria de Administragdo do Municipio. Pediu respeito pela
constituicdo afirmando que a lei é para todos.

5.8 Carlos Alberto Justo- Presidente do CMS
Respondendo Wallace Cordeiro, afirmou que ébitos em Florianépolis sem diagndstico
médico, obrigatoriamente é feito teste para o COVID-19.

5.9 Emerson Duarte- CDS Sul

Pontuou que existe uma preocupacao de que a saude ird determinar se voltam as
aulas ou nado. Justificou que é necessario que os Conselhos de Saude em geral
participem de comités, tanto os de gestdo quanto os de crise. Falou que tem
participado do Comité da Educacgao, para debater a questdo da volta as aulas e que em
todas as reunides que participou, a falta de RH é recorrente também nesse setor.
Afirmou que como Conselheiros, possuem o dever e direito de participar de comités
de gestdo para a tomada de decisdao junto a outros conselhos.

5.10 Carlos Alberto Justo- Presidente do CMS
Atendendo as questdes levantadas por Emerson Duarte, afirmou que de uma maneira
geral, em questdo de politica publica, Floriandpolis estd em termos adequados no
guesito médicos e equipes. Levantou a questdo de que em funcdo de falta de salas, a
grande dificuldade é o Norte da llha. A regido com melhor condicdo de atendimento
seria o Continente.

5.11 Gerusa Machado- Secretaria Executiva



informou que o Conselho Municipal da Saude recebeu um email do candidato a
Prefeitura Professor Elson Pereira para se reunir com o Conselho sobre as demandas
para a gestdo da saude dos préximos anos.

5.12 Josimari Telino de Lacerda- UFSC

Respondendo a informac¢dao dada por Gerusa Machado, prop6s uma roda de conversa
aberta para todos os partidos e trabalhar o assunto com os candidatos. Compartilhou
o posicionamento do Conselho Municipal da Saude sobre a reabertura de locais e
medidas de protecdao durante a pandemia do COVID-19 em Floriandpolis. Além de o
documento tratar também sobre o assunto de volta as aulas. Considerando o
documento apresentado, pontuou que os Conselheiros se posicionam contra a
abertura de atividades ndao essenciais e a volta as aulas de acordo com a situagdo de
risco e com base em laudos cientificos.

5.13 Carlos Alberto Justo- Presidente do CMS
Iniciou o regime de votacao sobre o documento apresentado pela Conselheira Josimari
Telino de Lacerda. A Plenaria aprovou com unanimidade.
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6.1 Carmem Mary de Souza Souto- CDS Centro
Questionou sobre a pratica alternativa complementar que o Ministério da Saude
colocou para a Secretaria de Trabalho, Saude e Educacao.

6.2 Gerusa Machado- Secretdria Executiva
Informou que na préxima reuniao, existe a possibilidade de convidar o pessoal da area
de praticas alternativas para mais esclarecimentos.

6.3 Emerson Duarte- CLS Pantano do Sul e CDS Sul
Colocou sobre o assunto de que esta existindo uma grande desinformacdo com relacado
a vacina do COVID-19. Afirmou que a preocupacdo com o tema é se vai existir uma
grande resisténcia, por parte da populacdo, para ndo tomar a vacina com o
pensamento que ela possa trazer possiveis efeitos colaterais “em func¢do da brevidade
da validacdo da vacina”.

6.4 Carlos Alberto Justo- Presidente do CMS
Respondeu a colocagdo de Emerson Duarte afirmando que o ideal é que a fase trés da
vacina fosse que durasse de seis meses a um ano. Esclareceu que a vacina do COVID-19
ndo sera “ uma vacina tipo variola [...] com a imunidade prolongada. Ela sera uma
vacina muito mais parecida com a do HIN1 e outras vacinas que tem praticamente
vacinagdo anual”. Afirmou que atualmente existem duas vacinas em teste, a vacina
Chinesa que segue o padrdao “normal” de virus desativado e uma nova vacina da
Oxford e demais lugares que ndo segue o padrado de virus desativado, utilizam um virus
(adenovirus) “que ja é conhecida a sua capacidade de agressividade no ser humano ha
muitos anos, e nesse virus vocé insere proteinas do Coronavirus. Esse adenovirus que
sera a vacina”. Concluiu que precisamos esperar os resultados tanto da vacina Chinesa
guanto da vacina de Oxford e a partir disso, conhecer as vantagens e desvantagens
das vacinas a disposicdo. Falou que se tudo der certo, até o final de janeiro teremos
em torno de vinte milhGes de doses aplicadas. Terminou com a fala de que “o Brasil



assinou um protocolo internacional para as vacinas ndo ficarem para os ricos primeiro
e para os pobres depois”.
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8.1 Gerusa Machado
Relatou que ja possuem a prestacdo de contas para o préximo quadrimestre, ja foi
iniciada a discussdo orgamentdria e a Camara Técnica também vai aprofundar sobre o
tema. A questdo do COVID-19 também foi levantada como sugestao de pauta.

8.2 Marcos Cesar Pinar- UFECO
Prop6s a montagem de um comité para organizar um encontro com os candidatos a
Prefeitura de Floriandpolis para apresentar as propostas para a drea da Saulde.
Questionou ainda se o Conselho ja havia mandado para a Camara de Vereadores o
orcamento necessario para a Lei Orcamentaria Anual.

8.3 Edenice Reis da Silveira- Diretoria de Inteligéncia
Respondeu que foi enviado para a Secretaria de Fazenda e Planejamento, e eles
enviam para a Camara de Vereadores.

8.4 Marcos Cesar Pinar-UFECO
Voltou a sua questdo e sugeriu uma reunido com a Secretaria da Fazenda para discutir
a importancia desse orcamento.

8.5 Gerusa Machado- Secretaria Executiva
Com relagdo ao pedido do Prof. Elson, vai avisar sua assessoria que o Conselho
Municipal da Saude fara uma reunido com todos os candidatos a Prefeitura de
Floriandpolis, nos mesmos moldes do encontro feito na elei¢cao anterior.

8.6 Carlos Alberto Justo- Presidente do CMS
Agradeceu a todos e concluiu que seria bom pedir para os vereadores realizarem a
reformulacao dos prazos disponiveis, a Lei do servidor “para as pessoas assumirem as
suas tarefas na Secretaria”. Afirmou que o prazo atual de noventa dias é muito dificil.
Finalizou informando sobre a campanha de vacinagdo em outubro, onde serdo
utilizadas todas as ferramentas que funcionaram na ultima vez. Finalizou a reuniao.

Conselheiros Presentes

Presidente

1. Carlos Alberto Justo da Silva, Secretario Municipal de Saude.

Governo Municipal

2. Edenice Reis da Silveira, Secretaria Municipal de Saude;
3.Jodo Henrique de S. Q. Pereira, Secretaria Municipal de Infraestrutura;

Entidades Prestadoras de Servigo em Saude

4. Coleta Peruchi, Associacdo de Hospitais de Santa Catarina (Suplente);



Entidades Sindicais e Associagoes de Profissionais de Saude

5. Karin Gomes Paz, Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;
Marino Tessari, Conselho Regional de Educagao Fisica de Santa Catarina (Suplente);

6. Roseli Eggert Nascimento, Conselho Regional de Nutricionistas da 102 Regido
(Suplente);

7. Donavan Bacilieri Soares, Sindicato dos Odontologistas no Estado de santa
Catarina;

8. Pierre Guedes de Araujo, Academia Catarinense de Odontologia;

Entidades Sindicais e Associagoes de Trabalhadores em Saude do Servigo Publico

9. Wallace Fernando Cordeiro, Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de
Servigos de Saude de Florianépolis;

10. Luciano Wolffenbuttel Veras, Sindicato dos Trabalhadores em salde e Previdéncia
do Servico Publico Federal de Santa Catarina (Suplente);

Instituiges publicas ou privadas de ensino

11. Josimari Telino de Lacerda, Universidade Federal de Santa Catarina;

Entidades Populares

12. Marcos Cesar Pinar, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitarias;
Albertina da Silva de Souza, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitdrias
(Suplente);

13. Irma Manuela Paso Martins, Instituto Arco-iris;

14. Cecilia Alves de Lima, Federagao Catarinense de Mulheres (Suplente);

15. Leonilda Delourdes Gongalves, Pastoral da Pessoa ldosa;

16. Roseane Lucia Panini, Associacdo de Moradores do Campeche (Suplente);

17. Leani Budde, Associacdo Moradores de Ratones (Suplente);

Entidades de Aposentados e Pensionistas

18. Francisco Teixeira Nobre, Associacdo dos Funcionarios Aposentados e Pensionistas
do Banco do Brasil (Suplente);

Conselhos Distritais de Saude

19. Carmen Mary de Souza Souto, Conselho Distrital de Saude Centro;
Sulimar Vargas Alves, Conselho Distrital de Saude Centro (Suplente);

20. Adélio José da Costa, Conselho Distrital de Saude Norte;

21. Emerson de Jesus Duarte, Conselho Distrital de Saude Sul;

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores

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



23. Sylvio da Costa Junior, Central Unica dos Trabalhadores (Suplente);

Entidades Nao Governamentais que atuam no atendimento a pessoas com patologias
cronicas

24. Maira Antonello Rasia, Associacgdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais de
Floriandpolis;

Entidades Ausentes

Governo Municipal

25. SEMAS - Secretaria Municipal de Assisténcia Social;
26. SME — Secretaria Municipal de Educacao;

Governo Estadual

27. SES — Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina;

Entidades Prestadoras de Servico em Saude
28. SINDLAB — Sindicato de Laboratérios de Analises Clinicas, Patologia Clinica e
Anatomo-Citopatologia de Santa Catarina;
Entidades Sindicais e Associacdes de Profissionais de Saude

29. ACMFC - Associagdo Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade;

Entidades Populares

30. UNEGRO — Unido de Negras e Negros pela Igualdade de Santa Catarina;
Conselhos Distritais de Saude

31. CDS Continente - Conselho Distrital de Saude Continente;

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

32. AMUCC - Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer;

Participantes e Convidados

1. Gerusa Machado, Secretdria Executiva do CMS;
2. Silvia Eloisa Grando Aguila, Sociéloga, Secretaria Executiva do CMS;
3. Bianca Passing Goncalves, Estagiaria na Secretaria Executiva do CMS;



4. Amanda Rafaella Athayde da Rosa, Estagiaria na Secretaria Executiva do CMS;
5. Alessandra Fontana;

6. Ana Paula Mendes;

7. Andrigo dos Santos;

8. Barbara Mohr;

9. Bruno Gaviao;

10. Diretoria de Atencdo a Saude - DAS;
11. Erica Xavier De Oliveira;

12. Eu Wend;

13. Igor Henning;

14. Juliana Coelho Stahelin;

15. Laila Drago;

16. Leandro Pereira Garcia;

17. Marina Isolde Constantini;
18. Nestor Breda;

19. Rebeca Raquel;

20. Recursos Humanos SMS PMF;
21. Sabrina Digiacomo;

22. Sandro Andretti;

23. Suzane Pereira da Cruz;

24. Vilker Leal Herrera;

Glossario de Siglas e Abreviaturas

AlH Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

CAOF Comissdo de Acompanhamento de Orcamentos e Financas
CDS Conselho Distrital de Saude

CELK Sistema de Informacdo da Rede de Atenc¢do a Saude
CEPON Centro de Pesquisas Oncoldgicas

CES Conselho Estadual de Saude

CLS Conselho Local de Saude

CMS Conselho Municipal de Saude

CS Centro de Saude

COVID-19 Corona Virus

IFSC Instituto Federal de Santa Catarina

NASF Nucleo de Ampliado de Saude da Familia

SMS Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis

SuUS Sistema Unico de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento



