ESTADO DE SANTA CATARINA Ry PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU @ BALNEARIO

CASA DOS CONSELHOS & CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - COMUS

ATA N 10/2019 - REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. Aos dezessete dias
do més de abril de dois mil e dezenove, s treze horas e trinta minutos, reuniram-se na Casa dos Conselhos
de Balneario Camboril, situada na Rua 1822, nimero 1510, neste municipio, os representantes do
Conselho Municipal de Salude. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Kaita Helen Testoni
(Titular/HM Ruth Cardoso); Suzany Olibone (Titular/Secretaria de Saude); Sheila Fernandes
{Suplente/Secretaria de Salde); Otdvio José Zini Vieira(Titular/Associagdo Amigos e Tribos); Andréa
Marcelino (Titular/Biblioteca Comunitaria Bem Viver); Marcos Domainski (Titular/Comunidade Terapéutica
Viver Livre); Debora Candida Spagnol (Suplente/OAB 152 Subsecdo); Dineusa Aparecida Souza
(Titular/NUCRESS-Vale do Itajai); Cinira Gomes (Titular/CREFITO 102 Regido); Claudemir Gongales
(Titular/CRP 122 Regi3o) e Débora Guimardes (Titular/Conselho Regional de Nutricionistas - CRN10).
Justificaram sua auséncia: Gustavo Ramalho Bisi (Titular/Secretaria de Saude); Gévelyn Cassia Almeida
(Titular/ICED- Instituto Catarinense de Esportes para Deficientes) e Felipe Sparrenberger (Suplente/ICED).
Contando com a participacio dos seguintes representantes: Adriana Amalia Rodrigues Ribeiro Diogo
(DEVE/SMS); Priscila Teixeira (CEO/SMS); Rosemary Lins (CEO/SMS); Ney Peixoto Smith (CEFIR/SMS);
Jacqueline Elizete (Farmacia Regido Sul); Leandro (PAI/SMS); Giovana Della F. (Ambulatério de Esp.); Fabiano
do Prado Bueno; Francieli V. Benatto (NAI/SMS); Jeruza Martini (NAM/SMS) e Ketlin da Rosa Talevi (Casa dos
Conselhos). Inicialmente é lembrado que esta reunido esté sendo realizada para discutir o Bloco IV do Plano
de Salde. Presidente Suzany fala que Laboratdrio e Saude Bucal sdo os assuntos que ficaram pendentes da
reunido anterior e por este motivo ser3o discutidos nesta reunido. Conselheiros iniciam a analise a partir da
pagina 156 do Plano Municipal. Conselheiro Otavio fala a respeito do item 3.3.13, afirmando que, apds o
histérico e a tabela crescente com o nimero de exames realizados pelo Laboratério Municipal e os tipos de
exames realizados, constam os Equipamentos - Laboratdrio Publico Municipal, e as suas quantidades, no
segundo item consta microcentrifuga “fora de uso”, no quarto item fotdmetro de chama “fora de uso”, (pg.
157), manifestando que tém diversos em fora de uso sem especificar o porqué nem o que esta sendo feito
para substitui-los ou coloca-los em uso, se tratando de equipamentos que sdo necessarios, e questiona
como est3o sendo feito os exames que precisam desses equipamentos. Presidente Suzany informa que tem
coisas que ja foram consertadas, consequentemente & solicitado que isso seja corrigido e trazido
novamente ao conselho. Apds consta o item rede de laboratdrios credenciados. Suzany esclarece que
trata-se de um equipamento que estava em desuso naquele momento, e que estdo analisando o Plano de
um ano anterior {(ano 2017) e o que pode ser feito é especificar por quanto tempo ficou em desuso, mas
n3o dizer que o Municipio ndo contava com esses equipamentos, e que deve ser colocado o motivo.
Concluem que, deve ser feito esclarecimento dos motivos e do tempo que ficaram em desuso esses
equipamentos do Laboratério Municipal e o que se tem de planejamento para quando isso vier acontecer.
Passa-se entdo ao item referente a Satide Bucal. Presidente Suzany apresenta ao grande grupo, a Diretora
do Centro Odontolégico, Sra. Priscila. Conselheiro Otavio fala sobre o contetdo da pagina 160 do Plano, das
UBSs (Unidades Basicas de Saude) na qual consta o Dentista, a carga hordria dele, as ACDs (Auxiliares de
Consultério Dentario), e diz que a unidade conta com quatro cadeiras, com pessoa e periférios compativeis
com o atendimento basico. Otdvio solicita que seja feita uma retificacdo pois tém uns que ndo estdo
funcionando e alguns deles ndo funcionam ha mais de um ano. O mesmo exemplifica com o caso dos
Municipios e da Vila Real, nos quais, segundo o mesmo, ndo estdo funcionando as autoclaves, que sdo
periféricos essenciais. E esclarecido que nos Municipios tem uma. Sugere que o municipio poderia ter
autoclaves reserva para substituir aquele que estd com problemas enquanto estd sendo consertado
evitando sobrecarregar os outros. E informado que chegaram trés e logo chegaram mais trés, para
Odontologia. Otavio afirma que dessa forma acabam ficando com procedimentos comprometidos, e cita
como exemplo a tartarectomia, na qual, segundo o mesmo, todos eles precisam de ponteira e ela s6 pode
ser usada para um paciente, motivo pelo conclui que para cada paciente deve ter um jogo de ponteiras,
para ultrassom. Diretora Priscila explica que isso quando se trata de paciente periodontal e acrescenta que
agora que vai ter em todos os postos, cada um vai ter aparelho de ultrassom e profilaxia e explica que cada
aparelho tem trés ponteiras, pois sera utilizada somente uma por paciente e esclarece que numa agenda de
doze pacientes, ndo sdo os doze que vdo usar as ponteiras. Otavio afirma que mesmo assim@'deal é que se
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tenha e justifica falando sobre o problema da periodontia, como sendo um problema da maioria da
populagdo, para o qual Priscila esclarece que os casos de periodontia severa sdo encaminhados ao CEO -
Centro de Especialidades Odontolégicas. Dentro da Odontologia Bésica no COE (Centro de Odontologia
Estética), na pdgina 166, conselheiro Otavio relata o caso de um conselheiro que foi atendido no COE, foi
feita abertura de PRE canal, fez endodontia e (o fechamento é feito na OBS) ELES NAO FAZEM mandaram
terminar no particular para fechar. Priscila explica que provavelmente precisa de alguma coroa ou pino e
coroa, mas se for sd fechamento, deveriam ter feito 1a. Acrescenta que esse questionamento pode ser
colocado, falando com a dlretora, para ter essas |nforma(;oes Apos, conselheiro Otdvio expressa que em

, 3 para o qual Priscila
explica que nenhuma delas estava na época, mas que podem acrescentar Presudente Suzany informa que a
conselheira Sheila é a responsével pelo planejamento, e ela ir4 fazer as alteragdes pontuadas e as corregdes
necessarias. Conselheiro Otdvio fala na importéncia do registro no documento referente aos motivos das
altas ou baixas nos exames realizados de maneira especificada, pois no momento a anélise é anual mas logo
passara a ser mensal e dessa maneira ficara registrado se foi por motivo de alteragdo populacional, ou por
problemas técnicos. Conselheira Dineusa questiona em qual local esta sendo realizada a cirurgia buco facial,
para o qual Priscila informa que é feita no CEQ, contando com dois dentistas, um deles credenciado e o
outro efetivo. E esclarecido que & necessario ter esse dentista credenciado para poder atingir a meta
mensal. Conselheiro Otavio questiona se para a cirurgia buco maxilar e também trauma (odontolégico),
para o qual é informado que depende do caso, e que alguns sdo encaminhados para o Ruth Cardoso. E
informado que em alguns casos o buco atende no Ruth e é feito acompanhamento no CEO. Logo
conselheiro Otdvio sugere gue as tabelas nimero cinguenta e cinco e cinguenta e seis sejam bem separadas
para evitar confusdo, com pelo menos um texto entre elas para dividir. Apds, Otdvio questiona se os
dentistas da ASF (Associacdo Satide da Familia) apenas atendem no consultério ou se também fazem visita,
para o qual é informado que s6 fazem escola. Presidente fala que pode ser feita essa integragio com os
dentistas para as visitas domiciliares, nos pos-cirurgicos em geral, e em casos de pacientes que sairam da
UTI, devendo ser acionada a Estratégia de Satide a Familia. E esclarecido que quando é necessario o dentista
vai, em casos especificos. Conselheiro Otavio expressa que quanto mais dados tiver o Plano, melhor, pois
ele vai ficar disponivel para a populagdo. Também relata que trabalhou durante alguns anos na Sadde no
municipio de Itajai e, na época, era feita a0 menos uma visita semanal, (ndo somente no prioritario e sim,
na populagdo em geral) o qual representou uma economia considerdvel no sentido preventivo, evitando
posteriores tratamentos ou procedimentos bem mais caros e acrescenta que em alguns bairros a ASF n3o
realiza nem visita mensal. Priscila afirma que tem que ser fortalecida. Dineusa pede a palavra e fala a
respeito da pactuagdio com os trés municipios: Bombinhas, Camborili e Porto Belo. Priscila responde ao
questionamento dela, informando que nesse relatério sé aparece Camboril, por causa do ano a que se
refere e que essa determinagdo partiu de uma resolugdo emitida pelo COMUS, feita em 2017. Presidente
informa que esta reunindo todo o material do COMUS e que sera feita uma reunido para ciéncia de todas as
acdes e deliberagdes do conselho. Priscila informa que a pactuagio esta sendo discutida via Cimara Técnica,
CIB e a condigdo é que os municipios aportem um valor ou vdo despactuar. Cita como exemplo a cardiologia
na qual paga o valor SUS e hoje é pago RS 60,00 (sessenta reais) para o credenciado e dessa maneira
acontece com outras especialidades. Outrossim informa que, isso foi pactuado em 2010 pela Diretora Sra.
Francisnara. Conselheiro Otdvio afirma que isso deve ser revisto. Dineusa acrescenta que todas as
pactuagdes foram feitas no valor da tabela SUS. Priscila informa que na época existia um namero de
populagdo e um custo de Gestdo Orgamentaria da Secretaria e hoje o custo é outro e a populacio é outra.
Fala que estd ha noventa dias na Direcéo do Planejamento e estdio hé sessenta dias participando das
reunides, na Camara Técnica, na AMFRI, e que a Satide do municipio estd pronta para despactuar, para o
qual o conselheiro Otdvio questiona o qué esta faltando para isso. Presidente Suzany informa que falta
passar pela CIB. Priscila menciona que foram disponibilizados trinta e seis ultrassons para o municipio de
Luis Alves e que na pactuacdo vem como ultrassom, s6 que é dividido em diversas especialidades e pagam
R$ 24,00 (vinte e quatro reais) e o custo real é de aproximadamente R$ 130,00 {cento e trinta reais). Priscila
acrescenta que o posicionamento hoje, enquanto Secretaria de Satide é que temos que atender, o SUS é um
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atendidos tanto quanto os demais, e hoje ndo temos como dar duzentas e duas m.amograﬁas Q?ra~§
municipio de Camboriti enquanto hoje nés temos uma fila que é considerada grande, informa que ja va
para a quinta reunido da Camara Técnica, que os municipios aportem essa diferenga ou que eles pagueT
seus credenciamentos, contratem, pois ndo é sé o credenciamento, € 0 faturamento, é o custo oPe"i‘IC':f"a .
Explica que ndo é uma especialidade, e sim subgrupos com quinze a vinte procedimentos. Cons:el ira
Débora sugere que uma comissdo do conselho faga uma analise e elabore um docurnlento (R850_|':1980_50_m
regras) para fortalecer a colocagdo da Secretaria Municipal de Salude de Balneario Cambol:lu. Pl’lSCllB
informa que no préximo més terdo reunido na AMFRI e a pauta que Priscila solicitou novamente e a CI.UGSHO
da revis3o da PPI. Ela ird disponibilizar a PPI atual, os subgrupos e ira fazer uma tabela comPafBF*Va dos
valores aportados pelos municipios e o custo real. No que diz respeito ao protocolo de" atendmjentO,
considerando que existe a carga horéria dos dentistas das UBSs Otavio questiona se existe O r!umero
méximo de pacientes, para o qual é informado que sim, entdo ele quer saber qual o tempo dE‘é a.tendlmf:nto
por paciente, para o qual a Diretora Priscila informa que € de vinte a vinte e cinco minutos. Qtamquﬂngn.a
ihili i ; i por considerar que a limpeza e
obturacdo de uma carie puntiforme leva de cinco a sete minutos, para saber_sg_jgm_ajgum_fmpﬂi_'mﬁﬂm
para que isso seja feito e, para o qual é informado que ndo existe impedimento, e ele conclui d:zend? que
vai comecar a fazer denlincia. Priscila explica que tem encaixes de urgéncia. Logo, Otdvio fala a respeito d:o
material anestésico, considerando que é extremamente caro, e menciona os casos de pacientes com tre§
caries proximas (por exemplo, as trés na mandibula inferior esquerda), nos quais é aplicada anestesia e €
feita somente uma obturacio e mandado embora, para retornar outro dia e receber novamente anestesia
no mesmo local, e assim sucessivamente, sendo que poderia se aproveitar a anestesia aplicada para
solucionar de uma vez sé o problema todo. Otdvio manifesta que cabe a Saude instruir o paciente que ele
tem esse direito de exigir. Conselheiros falam na importdncia da educagdo e da informacao, sendo
questionado se est4 previsto o investimento para divulgacdo, sendo informado que é feito esse trabalho nas
escolas e também existe um planejamento prévio 3 semana da saude,que acontece no més de outubro.
Passa-se entdo ao item referente a Vigilancia em Saude. Presidente Suzany apresenta a Diretora Adriana, da
Divisio de Vigilancia Epidemioldgica, a qual ird prestar os esclarecimentos conforme as duvidas dos
conselheiros. Conselheiro Otavio questiona se o problema de Tuberculose, Hanseniase e Hepatite virais
continua separado ou se ja foi unido ao CISS CTA (Centro Integrado Solidariedade e Saiude/Centro de
Testagem e Aconselhamento). Diretora Adriana informa que esta sendo unido, comecou este més, hepatite
viral j&4 estd |4, junto com a enfermeira e os dois médicos que atendem. Otdvio parabeniza por essa
iniciativa. Adriana informa que em breve Tuberculose e Hanseniase também esta indo pra I3, e que esta
sendo adequada a parte de mdveis e espago fisico para que seja possivel. Afirma que o programa ira para I3,
que é o mais correto e mais facil acesso para as pessoas. Adriana pede a palavra e comenta que foi colocado
no Plano como se a Vigilancia fosse composta por um nimero de profissionais que ndo é uma realidade.
Informa que a Vigildncia Epidemiolégica, para quem ndo conhece, & na Rua 916, no andar de cima onde é
atendida a parte de imuniza¢do e na parte inferior que seria o tratamento da tuberculose, hanseniase, e
hepatite que esta migrando. Explica que foi colocado como um todo esse nimero de profissionais que nao é
uma realidade, mesmo na época eles estavam no mesmo prédio mas as pessoas ndo faziam esse
atendimento no andar de cima, entdo tem que desvincular pois fica parecendo que tem muita gente no
mesmo departamento (sete enfermeiros). Esclarece que a realidade hoje é de quatro enfermeiros no local,
e uma afastada por motivo de doenga, sendo que uma dessas quatro ird se aposentar logo;
consequentemente irdo ficar trés. Otavio fala que em 2016-2017 eram ainda menos. Adriana informa que
se tem uma grande quantidade de atribuicdes e que no departamento n3o tem médico, somente no
programa. Presidente Suzany conclui esclarecendo que, no que diz respeito 3 Vigilancia Epidemioldgica,
i ). Dineusa fala que o certo seria a tabela estar dentro do texto
que fala da Vigildncia. Na continuidade, conselheiro Otavio questiona os casos de infecges propriamente
ditas, quantos casos de zoonoses e se tem casos de toxoplasmose no municipio. Otavio informa que n3o
tem em Balnedrio Camborili, mas em Joinville e Floriandpolis tem casos. E informado que é uma rotina do
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pie natal fazer exame de toxoplasmose no primeiro trimestre e mais para o final da gestagdo. Conselheiro
Otavio fala a respeita da notificagdo de cinquenta casos de meningite, com quarenta e quatro confirmados,
fias existem varios tipos de meningite, por isso é importante especificar. Adriana explica que foi compilado
ile um mada geral e concorda que o tratamento é diferente, Otdvio acrescenta que quarenta e quatro casos
de meningite @ um ndmero alto para o Municipio e preocupante. Diretora Adriana explica que existe um
prablema no que diz respeito aos dados estatisticos, é que as pessoas vdo ao Ruth Cardoso, ao PA, a
Atengao Basica e mentem seus enderegos, com o qual os nimeros do nosso municipio ficam alterados e
nan ha como se fazer toda essa investigagdo mas que devem ser pensadas solugdes em conjunto. Otavio
dcrescenta que consta que tem quarenta e quatro casos confirmados mas de residentes em Balnedrio
Cambaorid, vinte e dois, o que representa ainda um nimero ndo tdo preocupante para o total da populagdo
mas pela capacidade de infecgdo e de disseminagdo ainda é preocupante. E informado que eles estdo se
fazendo presentes também nesses eventos mensais BC MAIS SAUDE. Adriana informa que participam e que
no verdo principalmente, onde fizeram referente as doencas diarreicas, sobre o condicionamento dos
alimentos para serem levados & praia ou no momento em que forem se alimentar, como fazer. Para isso foi
felto come uma feira de ciéncias para mostrar como congela, como guarda, como lava e o manejo. A dgua
(jue a gente val congelar numa garrafa bem fechada, para que o liquido ndo se contamine. Foi colocado
também um banner orientando a lavagem das maos. Relata que o paciente chega para atendimento e
(quando perguntam a ele se comeu algo fora, ele alega que levou tudo de casa, mas antes disso tal vez
trocou a fralda do bebé aonde,e ndo lavou as mdos antes de comer e ainda o problema da chupeta do bebé
fue calu na areia e ndo é usado o banheiro nem do quiosque. Adriana explica que a conversa feita foi
informal, mas trazendo para a realidade e alertando. Respondendo ao questionamento dos conselheiros,
Adriana informa que que j4 mandaram fazer material grafico da epidemiologia e a sanitdria em conjunto,
tanto do marketing, como o que tem do Ministério da Satide, porque é certo e amplo , porque néo precisa
ler um gasto, sO prestar aten¢do para nossa realidade, para imunizagdo, para o que for necessdrio, tanto
para febre amarela, que estdo em campanha, para triplice viral e estd comecando a da influenza, porque é
necessario abranger a todos, No que diz respeito a leishmaniose, Otdvio destaca que fala somente da
visceral e questiona se ndo tem casos de leishmaniose tegumentar, para o qual Adriana informa que no
momento ndo tem e que teve um caso no ano passado de um rapaz, mas ele viajou, e teve que se tratar e
fol feito o acompanhamento dele todo més. Informa também, que houve outros trés casos que vieram, um
de Rio Grande do Sul, outro do Rio de Janeiro e outro de outra cidade e tem um caso que o animal mora
aqui e é daqui, e é feito acompanhamento e os donos s&0 um pouco resistentes por causa do custo e por
ser da responsabilidade do dono, nesse caso, onde se tem um animal grande a familia estd muito resistente
e fol questionada a parte jurldica, tudo foi feito e foi a médica veterinria do municipio que montou todo o
tratamento em cima da bula porque ndo tinham nem pelo Estado uma forma de seguir e eles apanharam
essa amastra dela para seguir (nesse caso visceral). Respondendo aos questionamentos dos conselheiros,
Adriana explica que temos aqui a verminose de um modo geral, mas n3o estio especificados os diversos
casos, Também explica que em alguns casos a crianga apresenta sintomas mas nio chega a eles, com o qual
acaba nio entrando nos dados estatisticos do municipio. No que diz respeito a Bolsa Familia é questionado
se teve alguma atualizacdo de dados, 682 (seiscentas e oitenta e duas) familias tinham perfil e 414
(quatrocentas e quatorze) eram acompanhadas em 2017, para o qual Adriana explica que ndo fechou a
vigéncia ainda para 2018 e serd apresentado o parcial ao conselho para ciéncia, pois s6 tem o
acompanhamento que a Vigilancia faz, que é o que se tem da basica, que faz a pesagem e envia para a
Viglldncia para ser compilado, e informa que houve sim um aumento minimo. Conselheiro Otdvio faz
algumas colocagbes referente & pégina 178: 1. Q tratamento antirrdbico, apresenta um ndmero
exorbitante, 2, Intoxicacdo exogena que sdo os casos de “envenenamento”. Adriana informa que hoje abriu
um envelope com as seguintes notificacdes: seis mordeduras, oito suspeitos de dengue, e quatro casos de
Intoxicagdo, Otdvio questiona, no caso da mordedura, se existe algum planejamento referente 3
esterilizagdo dos animais de rua, Adriana explica que na Vigildncia Sanitdria especifica ndo pode falar mas
sabe que veio uma informacio da Prefeitura que esta acontecendo uma ag3o referente a isso, para que a

esterilizagdo aconteca em um determinado IVNO fala da importéancia da esterilizacio dos animais de
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rua pois isso é importante para nossa saide. Também fala que deveria existir uma cota de esterilizacdo de
animais particulares, pois nem sempre as pessoas conseguem fazer a esterilizagdo deles e ndo é por falta de
desejo, falta de condigio mesmo. Acrescenta que a problemética aumenta quando sdo abandonados
filhotes na rua e que o sistema de antirrdbica ndo é barato. Adriana fala sobre a necessidade de um trabalho
de conscientizagdo para que as pessoas entendam a necessidade de fazer o tratamento completo e para
conhecimento da popula¢do que dependendo do tipo de mordida nio é necessdria a vacina. Explica que
muitas vezes as pessoas sdo mordidas num municipio vizinho e ndo tem a vacina em todos os postos pois,
ha so dois laboratérios no mundo que fabricam a vacina e no momento s6é um estd fazendo, por isso é
normal estar em falta no municipio, entdo o controle estd sendo cada vez mais rigoroso e, somos nds, o
municipio que tem que orientar os casos em que n3o ha necessidade da vacina, o qual demanda tempo,
profissional, entendimento (para convencimento). Outrossim, informa que ano passado, de 2017 para 2018,
Atencdo Basica fez um censo, junto com a CCPU, (Centro de Controle de Pragas Humanas) de animais de rua
em determinados bairros onde sdo assistidos. Foi feito um levantamento por exemplo no bairro dos
Municipios é falado assim “o animal é meu mas deixo ele solto porque ele gosta tadinho, e acaba fazendo
suas necessidades na rua, correndo atrds dos carros, mordendo algumas criangas e cutucando e comendo
lixo do vizinho, mas na hora que ele morde alguém, esse cachorro ndo é de ninguém, ele é de rua e esse
levantamento foi feito pela CCPU e terd continuidade. No caso da intoxicagio exégena, Otavio questiona se
existe um percentual de quanto é provocada ou ela é acidental, para o qual Adriana explica que eles vdo
fazendo a investigagdo para ver se é autoprovocada ou como aconteceu e informa que cada vez que entra
um caso desses, é feita a conversa com o CAPS também, para poder dar continuidade. Otdvio fala da
problematica do suicidio no municipio, sendo que Adriana registra esse detalhe. No que diz respeito as
hepatites virais em caso de acidente de trabalho, é feito o questionamento se existe orienta¢io para
consultas particulares também. Adriana explica que quando eles vdo pegar o alvard sanitério, eles tém a
orientagdo de todo um processo que tem que ser feito em caso de se ter um acidente, para onde ir e 0 que
fazer. Dineusa acrescenta que pelo acidente de trabalho é seguido o fluxo que ja existe no municipio, desde
a consulta e os exames que tem que fazer. Adriana relata uma situagdo acontecida neste dia, referente a
uma técnica de trabalho que se contaminou e ligaram desesperados para saber o que deviam fazer e foram
dadas as devidas orientagdes. E esclarecido que todas as notificagdes do municipio vdo para a Vigildncia.
Respondendo aos questionamentos feitos referentes a falta de Psiquiatra para o atendimento no NAM, e
um caso especifico de encaminhamento do NAM para o CAPS, no qual o paciente retornou, a conselheira
Dineusa lembra que os dados sdo referentes ao periodo 2014-2017 e que de |3 pra ca foi feita capacitagio
na Rede. E falado sobre os casos em que as notificagdes n3o acontecem. Otévio fala da necessidade de
notificar para se ter recurso. Suzany fala na importancia de saber onde estdo esses casos, matriciar as
equipes das unidades basicas para conseguir atender esses pacientes, fazer um grupo de Satide Mental,
chamar Enfermeiros, Psicélogos, chamar a Rede para estar atendendo essa comunidade. Conselheira
Dineusa fala da implantagdo da equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Satdde da Familia). E observada a
necessidade de fazer uma correcdo no texto na pdgina 181, devendo ficar “vegetal e animal”, no item 4.2.1
na terceira linha. E questionada a veracidade do fato de que a Bromatologia, estd fazendo analise da dgua
junto ao Ministério Publico nessa a¢do em que estdo investigando a dgua do bairro dos Municipios.
Presidente Suzany explica que o Diretor Eduardo da Vigilancia Sanitaria deveria estar aqui para falar sobre o
assunto, mas ela afirma que é correta essa informagdo. Conselheiros concordam que esse tipo de analise
deve ser feito encaminhando as amostras para um unico local para andlise, para se ter um resultado
fidedigno. Suzany acrescenta que pode ser feito esse questionamento ao Diretor Eduardo para saber como
foi feito. Explica que frequentemente é feito esse tipo de trabalho em relagio a dgua de Balnedrio
Camborit, em parceria com a EMASA e sugere que sejam solicitados esses dados para serem discutidos. Na
continuidade, conselheiro Otdvio fala a respeito da Vigilancia Sanitéria afirmando que na legislacdo

Federal, Estadual e Municipal, tém algumas ﬁscallzagﬁes que necessitam ser feutas fora do dito periodo
operacional. Explica que no pe

e isso ndo consta. Presidente Suzany concorda e d_ey_e@g_s_&ug(gga_d_as_a_i_d_m_aj_ Otéwo acrescenta que seria
interessante, se houver, colocar o motivo. No que diz respeito a aulas e palestras de boas praticas
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ministradas, é questionado se isso acontece ainda hoje. Suzany acredita que continua acontecendo e cita
um projeto que vai ser implementado agora, com recurso federal, com 0 trabalho da Nutricionista
Fernanda, em parceria com a Secretaria de Educagdo e esclarece que esse recurso vai vir por conta desse
trabalho que a mesma fez. E falado também a respeito do alto ummmmm
£ sugerido levar essas informacdes para as cantinas dessas escolas. £ informada a existéncia de uma lei no
municipio da proibicdo de fritura nas escolas. Passa-se entdo a anélise da parte do Plano referente as Pragas
Urbanas. E feita a colocagdo da fiscalizagdo noturna nos restaurantes. Otévio faz referéncia ao item 4.3.1
referente ao Programa de Erradicagdo do Aedes Aegypti, questionando o motivo pelo qual o municipio néo
utiliza as leis municipais. Dineusa informa que sobre a Dengue ele jé esteve aqui, e Otdvio informa que ele
n3o sabia da lei municipal. Otivio explica que na estadual tem adverténcia, e na municipal ndo tem
adverténcia, é multa direto, mas quando é aplicada a estadual, devo notificar e como ela ndo faz o
acompanhamento, primeiro notifica dando uma adverténcia. Suzany sugere que seja formalizado o pedido
de informacdo ao setor a esse respeito. E sugerido analisar essa lei. Apds, conselheiro questiona se ¢é feito
algum trabalho de acompanhamento com as prostitutas, informando que boa parte n3o é daqui, e fala da
situacio de marginalidade no que diz respeito a satide do trabalhador e como nio buscam seus direitos,
guestiona a respeito de como acontecem essas ocorréncias, se essas pessoas tém acesso, se tem uma
politica e acrescenta que ndo viu dados sobre a questdo das prostitutas na questdo da saude, e do
acompanhamento. Conselheiros questionam se o que elas mais utilizam é o CISS, para o qual Dineusa
esclarece que no CISS é feita a testagem e acompanhamento com diagndstico, e um trabalho de prevengdo
com os profissionais do sexo de um modo geral. Presidente Suzany informa que as profissionais do sexo
frequentam a atencdo basica. E informado que no bairro dos municipios elas tém uma casa de apoio com
uma pessoa fixa, encarregada de levar até uma unidade basica e da seu endereco. Dineusa esclarece que
existe a populagdo fixa do nosso municipio, que trabalha o ano inteiro e tem familia constituida e tem filhos,
e tem a populacdo que vem de fora e frequenta as casas noturnas e da mesma maneira tém os travestis
fixos e os que vem em alta temporada e em determinados periodos do ano. Ainda explica que, ndo se tem
um dado estatistico visivel dessa populagdo fixa. Suzany fala que se trata de um servigo integrado de vdrias
secretarias, para o qual Dineusa concorda na intersetorialidade, Saude, Assisténcia, muitas vezes a
Educacdo, pois algumas fazem supletivo e se prostituem, e/ou tem filhos em creches. Conselheiro coloca a
guestdo da discriminagdo e o pensamento erroneo que se tem de evitar promover politicas pablicas neste
sentido para que n3o se pense que esta sendo incentivada a prostituicdo. Dineusa informa que existia um
projeto, ligado a DSTs e AIDS, que através do qual era feito um trabalho preventivo com as profissionais do
sexo, indo em busca das mesmas nas casas e chamando-as & reunido mas hoje ndo se tem mais o contato,
nio existe mais esse acompanhamento. Suzany sugere gue se pense num projeto para inclusdo dessas
pessoas mediante cursos, informagdo a respeito dos seus direitos, dando acesso 3 cidadania e a Salide.
Dineusa sugere procurar dados junto ao Conselho Municipal da Mulher, fazendo um trabalho conjunto. No
que diz respeito ao Relatério da Conferéncia, Suzany informa que neste dia irdo sentar e enviar aos
conselheiros, para avaliar no dia vinte e trés e assim poder encaminhar. No que diz respeito ao Plano
Municipal, Qtdvio sugere a realizacao ¢ isuy id 3 0 | lepois di . i
corrigido_e fazer a verificacio vacad ancia de t . E analisada a pauta
da préxima reunido ordindria para verificar se é possivel inserir a aprovagdo do Plano Municipal, mas, além
da aprovag¢do do Relatério da Conferéncia tem a formagédo das Comissdes. Consequentemente devera ser
realizada uma reunido extraordinéria referente ao Plano Municipal de Saude para andlise do item 8
referente as metas, sendo definido o dia 24 de abril, quarta-feira, as treze horas e trinta minutos. Logo,
dentro da aten¢do a salde, Otdvio questiona onde estd a parte de farmacia. Dineusa concorda que falta a
parte de “assisténcia farmacéutica” no Plano. Suzany esclarece que a assisténcia farmacéutica ndo tem
coordenacio e sim uma dire¢do que estava subordinada a Divisdo de Saude e o que se tem é uma Farmacia
Central e as outras descentralizadas mais préximas de seus municipios. E esclarecido que existem farmdcias
regionalizadas. Suzany informa que estdo em busca de uma Comissdo para ter um Farmacéutico de
coordenador da Assisténcia Farmacéutica. Dineusa esclarece que mesmo assim podem fazer constar um
f ica que estd constituida no municipio. Suzany concorda que deve
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constar e que, quem vai falar sobre o assunto s3o Patricia e Rogério e, no que diz fe-f'PEitO as questoes
administrativas, informa que devem ser direcionadas primeiramente a Secretaria e depolsl para o Conselho.
Também informa que algumas coisas estdo sendo revistas e que serd realizada uma reum%o' com todos 0s
farmacéuticos na préxima quinta-feira e, que a fiscalizagdo da parte do Conselho ser'é feita a partir da
formacdo das Comissdes. Informa que, questdes estruturais ndo constardo no Plano. Dineusa epriFa que
deveré constar quantas farmacias e quantos farmacéuticos temos, o tipo de medicagdes, que farméCja_é, se
¢ basica ou especializada, judicial, de alto custo, CAPS; da localizagdo das mesmas, qual tipo de farma::ra, se
¢ de distribuicio geral ou especifica. Conselheiro Otdvio solicita que o texto com 0s dados que vaj: ser
inseridos seja encaminhado aos conselheiros antes da quarta-feira. Na sequéncia, é feita a corregao iie
alguns termos técnicos da pagina 146, também ¢ informado que: especialista em urologia e gmgcolog!a nao
tinha em 2017. Conselheiro Otavio solici ! _ .
NAL_PAL, NAM). Apds, passa-se & analise do Controle e Avaliagdo, na pagina 205. Otévn.) questiona a
respeito das auditorias, para o qual Sheila esclarece que ele ndo é um departamento e que existe apenas de
fato e n3o de direito, foi suprimido de dentro do setor de regulagdo e que esse setor ela esta trazer\do
novamente, verificando a possibilidade de fazer por concurso para chamadr:\ de auditor, enfermeiros
auditores e alguém que tenha curso pela Auditagem pelo Ministério da Satde. E informado que durante o
ano de 2017 todo ndo aconteceu. E questionada a previsdo para implantagdo, sendo, conforme Sheila, a
meta até junho deste ano de 2019. E questionada a possibilidade de colocar funcionario ja existente, para o
qual ela esclarece que seria desvio de fungdo, sendo que ha s6 uma Auditora por dez horas, do concurso
publico, e foi feita a solicitagdio da verificagdo dessa possibilidade, tanto no que diz respeito a ser valido
como da disponibilidade dessa pessoa. Conselheiro Otdvio fala da importéncia e da necessidade, relatando
a existéncia de TAC pelo municipio ndo estar realizando auditoria (do Hospital e da Secretaria). No que diz
respeito a regulagdo, conselheiro Otdvio questiona de quanto foi a espera e como estd sendo feito isso,
como esta sendo feita a avaliacdo de urgéncias e emergéncias, o qual ndo consta no Plano, quais os critérios
que estdo sendo utilizados. E informado que a instrucdo normativa 1, foi publicada ontem, feita pelos
meédicos reguladores e vai ser enviada a todas as unidades basicas e ela diz o que € prioridade e quem deve
priorizar. Sheila esclarece como é feita a avaliagdo das urgénicas e emergéncias atualmente na pratica e cita
alguns exemplos. Acrescenta que o paciente ndo pode sair dali desasistido, e que ele tem que sair dali com
uma informagao, ou ele vai pra basica e o médico a priorize ou se ele estiver munido dos seus exames e os
médicos estiverem nesse momento par avaliar, isso pode ser feito. E sugerida uma capacitagdo para o qual
Sheila informa que esse sera o segundo passo, infformando que no que diz respeito a Reumatologia,
cardiologia e ortopedia, nesse momento de implantagdo os médicos ja foram falar com a equipe, ja lhes foi
explicada a plataforma que tem da UFSC, ja conversaram com o Coordenador da Telemedicina no Estado, o
qual passou e os médicos fizeram cadastro, mas eles tem que fazer um curso, e eles tem trinta dias, para
fazer o curso on-line disponibilizado pela UFSC e, apds realizado o curso, os médicos da Basica virdo para
apresentar a Telemedicina e a prioridade. Informa que o local serad possivelmente o auditério do NAI, num
turno para os médicos e no outro turno para os enfermeiros, pois eles trabalham juntos e tem que haver
esse entendimento. Informa que hoje temos trés médicos reguladores que se dividem mas estdo
praticamente de dez a doze horas ali dentro. Informa que todas as decisdes da regulagio sfio pautadas nos
reguladores por que conduta médica respeitando o profissional pelo cargo que ele ocupa e pelo
conhecimento médico que ele tem. Os médicos reguladores ligam para a Basica dando um retorno
referente aos pedidos de prioridade. E sugerida a divulgag3o disso, para que saibam que as decisdes ndo
sdo tomadas aleatoriamente. Sheila informa que esse trabalho esta sendo feito pela Secretaria, junto com a
Divisdo de Saude e a Imprensa do municipio, para esclarecer o que é prioridade, quem solicita prioridade e
quem da a prioridade, para que as pessoas ndo confundam e ndo pensem que os coordenadores tem esse
poder de solicitar a prioridade, sendo que é da competéncia do médico que realiza o atendimento. No que
diz respeito ao questionamento dos conselheiros referente aos outros municipios, Sheila informa que
Joinville é nossa referéncia em questio de Regulagdo. Finalmente, conselheiro Otivio faz um
questionamento referente ao TFD (Tratamento Fora de Domicilio), manifestando que ndo ficou claro para
ele, e quer saber como é feito mediante o sistema do municipio (que é diferente do que
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ento que o médico deu que é um
encaminhamento oftalmo em
co vai. Saindo dai, ele vai la tras

Sheila informa que o paciente chega na Regulagdo com um encaminham
TED, nds entramos no sistema, (médulo TFD) colocando & por exemplo,
Floriandpolis, devendo ser colocado o médico que vinculou, para qual médi
com outro pessoal, sendo que uns fazem para cirurgia e outros para consultas, sendo dividido por cidades,
sendo a maioria funciondrios efetivos. Otavio também questiona sobre o custo do TFD e principalmente do
deslocamento, e, nesses deslocamentos, salvo casos de urgéncia e emergéncia, trata-se de fazera unido de
diversos para mandar no mesmo local e questiona como ¢é feita essa unido. Sheila cita como exemplo a
radioterapia em Santa Isabel, onde todos os dias o carro vai, sendo que hoje em dia é um carro maior,
geralmente vai uma spin, sendo por local, e se tiver que ir s6 com um paciente para radioterapia,
infelizmente vai. Sheila explica que nos adaptamos aos dias que 0 Estado nos manda pois ndo temos a
geréncia sobre eles. Também informa que hoje a nossa realidade é diferente de 2017, porque hoje o
municipio absorveu, através do seus credenciamentos, grande parte de tudo e, que hoje envia s6 o que €
referenciado e normalmente quem manda 4, tenta colocar numa data préxima daqueles pacientes. Fala
sobre o Neuropediatra, como uma |uta que temos no municipio, pois ninguém quer se credenciar no valor
da tabela SUS, sendo que eles querem um valor préximo de RS 200,00 (duzentos reais), e conseguiram uma
Doutora via AMFRI em Blumenau, entdo é feito da seguinte maneira: é ligado e falado a quantidade de
criangas na fila e perguntado quantas ela pode atender e, ela informa, por exemplo, Balnedrio Camboriu
atende quarta-feira quinze criangas, entdo é ligado para os quinze é vista a quantidade de carros que irdo e
os acompanhantes mas, afirma que hoje o TFD ¢ muito mais usado para procedimentos naquilo que nés
somos referenciados porque hoje o municipio tem cinguenta credenciados, a um custo de quase RS
20.000.000,00 (vinte milhdes) ao ano, entdo ele absorve bastante procedimento. Sheila esclarece que, a
nossa referéncia de oncologia é UNACON, e nos casos de pacientes diagnosticados com cancer, o trabalho
de regulagdo é no municipio. Eles vém até nds, entramos no sistema e ja fomos para o SISREG, o paciente
volta para sua residéncia e ja estd inserido no SISREG e em um ou dois dias no maximo ja nos volta via
SISREG a data de consulta desse paciente e nés ligamos informando. Informa que os pacientes ficam na
nossa fila, sendo que hoje na nossa fila TFD tem aproximadamente setenta € uma pessoas no Hospital
Marieta Konder Bohrnausen e elas continuam na nossa fila para poder estar sempre acompanhando. Sheila
explica que a partir do momento que ele foi regulado no SISREG nos perdemos toda a geréncia dele,
inclusive cirurgia porque vai ser tudo por Ia. Sheila fala sobre um caso de uma paciente que esta na fila de
oncologia aguardando desde 2015 uma cirurgia de reconstrugdo de mamas e ndo pode tirar ela da fila,
porque se tirar é como se tivesse sumido da fila. ApSs sanadas todas as duvidas e feitos todos os
esclarecimentos salicitados é encerrada a reunido e eu, Liliana Raquel Noto Inacio, Secretdria Executiva da
Casa dos Conselhos, lavro a presente ata que apds lida e aproyada serd assinada pelos £pnsejheiros

presentes, para que surta os efeitos legais. \/g’
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