2272 Sessao Extraordinaria
Conselho Municipal de Saude de Florianopolis

Informacdes Preliminares

A 2272 Reunido Extraordinaria PRESENCIAL realizou-se na terca-feira, dia 12 de marco de 2024, as
13h, no Auditério da Secretaria Municipal de Saude, a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira Mar
Norte), 6.100, Trindade - Floriandpolis/SC.

Das 32 instituicdes que compdem o CMS, 14 estavam presentes, 4 entidades justificaram auséncias e 14
entidades ausentes. Estiveram presentes 20 participantes na condicdo de servidores, convidados,
estudantes e comunidade em geral.

Abertura e Pauta (ap0s a inversao)

1. Programagéo Anual de Saude (PAS) 2024 — 2025;

2. Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 3° RDQA 2023;

3. 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e Educac&o na Saude de Floriandpolis — 12
CMGTES/Floriandpolis;

4. Documentos para aprovacédo e Habilitagdo do CMS;

5.  Momento dos Conselhos Locais de Saude - CLS e Conselhos Distritais — CDS;

6. Sugestao de Pontos de Pauta para a proxima Sessao Plenaria de 26 de marco de 2024.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Iniciou a reunido dando boa tarde a todos, informou a solicitacdo da inversdo das Pautas 1 e 2, ou seja,
iriam comecar a discusséao falando primeiro sobre a PAS (Programacao Anual de Saude) 2024 - 2025 e
depois sobre o0 3°RDQA.(Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) 2023.Colocando em votacéo a
inversdo de puta foi aceita por todos os conselheiros presentes.Continuando sua fala informou ainda que
tinham uma Resolucao de habilitacdo para submeter do Centro Especializado em Reabilitacdo — CER |l
auditiva, intelectual e visual do Instituto Otovida. Explicou a necessidade de submeter para votacdo a
Resolucéo de Habilitagdo com parecer técnico da SMS aos conselheiros e a plenéaria para aprovacao.
Acrescentou que o parecer da SMS foi favoravel para a habilitacdo desse servico. Atendendo solicitacdo
cedeu a palavra ao Sr. Adriano C. Ribeiro, representante da Otovida, para exposicdo do servico em
questéo.

Adriano C. Ribeiro — Instituto Otovida

Cumprimentou a todos, justificou que a presidente do instituto ndo pbde estar presente pois esta em
processo de tratamento de saude. Explicou que o instituto é filantrépico, estabelecido ha 20 anos com
responsabilidade de salde efetiva de todas as idades. Devido a demanda crescente na regido
metropolitana, com filas imensas na questdo auditiva, intelectual e oftalmolégica, solicitaram em Brasilia
gue assumissem 0 servico e se colocaram a disposicdo para ampliar. Convidou os conselheiros a
conhecerem os trabalhos, principalmente com as criangas com deficiéncia auditiva e o trabalho social
implantado, destacando que a parte intelectual é feita em parceria com a Fundacédo Catarinense de
Educacéo Especial. Ressaltou que a apreciagdo do Conselho é fundamental e € importante terem uma
nocao da quantidade de pessoas idosas que precisam de atendimento. Pediu que possam avancar neste
processo com o SMS e CMS.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Agradeceu a fala e lembrou que o assunto também ja havia passado pela CIB — Comisséo Intergestora
Bipartite, que faz as pactuacdes entre Estado e Municipios. Perguntou se poderiam dar como aprovada a
habilitagéo.



JosimariTelino Lacerda — UFSC
Cumprimentou a todos. Questionou em que a habilitacdo seria pautada, pediu mais informagdes como
guais procedimentos, quais recursos seriam usados, etc.

Adriano C. Ribeiro — Instituto Otovida
Respondeu que os nameros seriam definidos através dos contratos com a PMF e o recurso seria alocado
pela PMF elencando a demanda da regido.

Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Esclareceu que quando apresentam a solicitacdo de habilitacdo, estas sédo anteriores a terem contratos e
ofertas de servigcos objetivos. As habilitacbes séo solicitadas pelas instituicbes que tém capacidade
técnica para executar 0 servico e passam por uma série de ritos, tanto dentro da estrutura estadual
quanto dentro do ministério, para ganharem esse “selo” de aprovacgao para prestar os servigos. Disse que
a Otovida é um prestador de saude auditiva e faz alta complexidade, e esta pleiteando ser habilitada para
expandir os servicos de reabilitacdo, entdo, que nao havia nenhum tipo de contrato ou previsdo
orcamentaria, pois, a etapa em que estavam naquele momento era de requisitar para fazer aquele
servico para o SUS, e isso que o CMS iria deliberar, se o prestador estaria habilitado ou n&do para fazer
este servico. Acrescentou que quando conseguirem a habilitagédo e vier o recurso do Estado ou municipio
para isso, ai sim estaria na programacdo de contratacdo. Qualquer prestador poderia solicitar essa
habilitacéo.

Adriano C. Ribeiro — Instituto Otovida
Sugeriu que o CMS, em conjunto com a Prefeitura, montasse uma pequena comissao para verificar os
Servigos.

Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS
Replicou que estavam apenas esclarecendo mesmo, pois nem sempre os Conselheiros sabiam destas
etapas, entdo era importante esclarecer o processo.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Colocou para apreciacdo a HABILITAGAO DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER I

AUDITIVA, INTELECTUAL E VISUAL DO INSTITUTO OTOVIDA que foi aprovada por unanimidade. Passou

entdo para o primeiro ponto de pauta, que seria apresentado pela Melissa.

1°.Programacao Anual de Saude (PAS) 2024 — 2025;

1.1 Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Saudou a todos e iniciou a apresentacdo contando que o documento ja havia sido compartilhado com o
Conselho na semana anterior e apresentado na Camara Técnica onde foram acolhidos os pontos levados
pelos conselheiros antes de apresenta-lo em plenaria. Disse que mostraria como foi feito o planejamento
para a Programacao do préximo ano e que seriam contemplados os questionamentos dos conselheiros
na Camara Técnica, abrindo para mais consideracdes e perguntas depois. Apresentou 0 documento,
falando um pouco sobre a linha do tempo que estdo analisando, sendo de 2022 a 2025, com o recorte de
2024 para saber quais metas se propuseram até o fim de 2025 para analisar cada uma e determinar
quais acdes conseguem colocar em pratica em 2024. Melissa mencionou a dificuldade, enquanto
legislacdo, de ndo conseguir fazer uma linha do tempo como gostariam, pois, ainda iriam prestar contas
do 3° RDQA de 2023 e, na plenaria seguinte, ainda prestariam contas do RAG (Relat6rio Anual de
Gestéo) 2023. No entanto, naquele momento estavam fazendo a elaboragdo da PAS para aprovagéo do
Conselho por conta dos prazos e do orgamento, e acabavam néo fazendo a linha do tempo ideal.
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0 2 Programacéo Anual de satde (PAS) 2024 - 2025

Relatou que no documento havia todo o detalhamento de como a PAS foi elaborada e como ela teria sido
elaborada utilizando como ponto de partida uma analise das proposi¢cdes que vieram da Conferéncia
Municipal de marcode 2023. Que das 100 proposic¢des, fizeram uma analise individual de cada uma para
saber exatamente o0 que caberia diretamente de governabilidade a SMS fazer e que poderia estar
contemplado nas acdes da PAS no proximo ano. Disse que o documento estaria liberado para acesso e
gue o trabalho estava detalhado nele, atentando que seria importante direcionar em 2024, incluindo a
andlise do conselho que analisou as 69 metas da PAS de 2023 e fez uma andlise de quais metas tém
impacto direto na salde da populacdo e quais sdo as metas com processos "meio", que envolvem
producdo de material ou desenvolvimento de algum fluxo que, por si s6, ndo teriam impacto direto na
populacdo. Explicou que fizeram uma divisdo em grupos de blocos dessas metas, separando-as por
metas transversais, que seriam as que tém impacto direto na saude da populagéo, e um outro bloco para
metas especificas, que seriam a producdo de um documento e treinamento que nao impactam
diretamente no resultado em saude.



m CARACTERIZACAO METODO DE REVISAO

Metas
Transversais -
Urgentes
(Total: 6 metas)

SA0 metas transversais
&s diversas dreas da
SMS, cujos resultados
dos indicadores estdo
Preccupantes ou com
tendéncia de piora, e
POT 1550 NEcessitam um
direcionamento de
esforcos e recursos de
toda SMS

SA0 metas transversais
as diversas areas da
SMS, com resultados
que impactam
diretamente na saide
da populacéo,
necessitando discussbes
Transversais e aches
alinhadas de toda SMS

Transversais -

(Total: 18 metas)

580 asmetas
relacionadas com
processos de trabalho
especificos de
determinada drea da
SMS e cujos resultados
dos indicadores
dependem desta drea
para serem alcancados.

(Total: 45 metas)

s indicadores relacionados a essas metas
demandam estudo mais aprofundado por
especialistas para propor agles apoiadas por dados e
evidéncias que reflitam na melhora em satide. Foi
designado um Grupo de Trabalho de Especialistas,
coordenado pela Geréncia de Informacio em Saide,
que realizaram encontros periddicos para analise de
dados e estudos. As metas se cONCENiraram nos
seguintes temas: Internacbes, Mortalidade, Bolsa-
familia e Vacinacio. Também houve interface de
discusséo com grupos/comissfes ja legitimadas pela
5MS e que relacionam-se com os indicadores
elencados, como a Camara Técnica de Vacinacioe o
Comité Técnico de Satde da Populacio Negra.

Realizou-se uma grande oficina emn novembro,/2023
(Café Floripa) para a revisao/elaboracéo de acies
relacionadas a essas metas, analisando o histdrico de
resultados de cada uma delas. Esta oficina foi
baseada na metodologia World Café, sendo esta uma
abordagem participativa de facilitacio de conversas
€M grupo, projetada para promover a discussao
colaborativa em torno de temas complexos e
desafiadores. As metas prioritarias foram
organizadas em 5 grupos de debate (Promocio-
prevencao, Saude Mental, Materno-fetal, Vigilancia
em Saude e Atencdo Especializada) ancorados por
um técnico “anfitriic”, e propiciando que todos os 30
convidades pudessem circular e contribuir em todos
os grupos, de modo diverso e dindmico (grupos
diferentes se formavam em cada rodada) em um
tempo preé-estabelecido. Ao final, todas as propostas
foram revisadas, agrupadas e avaliadas quanto a
sua viabilidade técnica.

Os pontos focais em planejamento conduziram as
discussbes na sua diretoria a partir de reunifies de
alinhamento e materiais de apoio (Guia Rapido do
Ponto Focal e da PAS, Banco de ideias de proposicéo
de agles e/ou projetos, Orientativo para estimativa
de orcamento e Planilha para registro de agdes 2024
e 2025), além de suporte técnico da Geplan durante
todo o periodo de trabalho.

Disse que as metas transversais somam um total de 24, divididas em dois grupos: urgentes e prioritarias.
As urgentes mostraram resultados ruins ou com tendéncia de piora, portanto, é necessario focar esforcos
e recursos nelas, além das prioritarias, qgue também precisam de melhorias.

Retornando as explicacdes das classificacdes, estdo agrupadas nas urgentes as metas relacionadas a
internacGes, mortalidades, Bolsa Familia e vacinacdo. Para essas metas, dada a complexidade,
desenvolveram um GT com pessoas com expertise nessas areas desde outubro. Esse grupo estudou
essas metas detalhadamente para propor agfes. Além dos comités ja existentes, realizaram varias
reunibes para ouvi-los, como a camara técnica de vacinacdo, que foi acionada, e o comité de saude da
populacdo negra. Todas as acdes relacionadas a Obitos precoces de negros em relacdo a brancos
sairam desse comité, que ja estuda o tema, além de outros comités, como o conselho municipal do idoso.
Realizaram reunifes com esses grupos especificos que ja estudam cada respectivo tema, agregando ao
planejamento para chegar a metas com informagcfes e embasamento. Para as outras metas transversais
prioritarias, foi feita uma oficina com metodologia especifica com toda a cAmara técnica e representagao
de vérias areas para determinar as acdes do proximo ano. Essas acdes tiveram o cuidado de serem
estratégicas e ndo pontuais, abrangendo projetos mais amplos.



Melissa pontuou também as alteracdes que fizeram e foram discutidas na camara técnica.

ALTERAGOES

Meta: Reduzir para 1 a taxa de mortalidade por dengue no

Indicador: Taxa de mortalidade (Gbitos por 100mil
habitantes) por dengue em residentes de Floriandpolis

EXCLUSOES

113 Meta: Alcancar 0% de cobertura vacinal da ultima
dose recomendada contra COVID-19 em 100% dos gTupos
€elegiveis no prazo de 12 meses a partir da data de sua

Indicador: Percentual de cobertura vacinal da iltima dose
recomendada contra COVID-19 dos grupos elegiveis

1.3 2 Meta: Desenvolver o Plano de Acfo da Vigilincia em
Sanide a partir do mapeamento de risco sanitirio
Indicador: Numero de Planos de Agdo desenvolvidos a partir
do mapeamento de risco sanitdrio do munidpio

6.17 Meta: Normatizar o teleatendimento, o teletrabalho €
o home office na assisténcia a saude até 2025
Indicador: Nuimero de normativas de tel i

Necessidade de
acompanhamento do mimero
de dbitos, devido a gravidade
da situagio em Fpolis. Em
2023 houveram 13 dbitos e
taxa de mortalidade de 2.4,

‘Vacina incluida no calendario
basico, € seTd acompanhada
com as demais vacinas.

A ferramenta elaboradana
meta anterior (meta 1.3.1) ja
direciona a agho do fiscal

Houve revogacio do Decreto
n® 22.436/2021 que previa a
i 40 do trabalho

META ATUAL META PROPOSTA JUSTIFICATIVA
118Meta: Alcancara Meta: 100% das vacinas Alinhamento da meta e 2024 -1
cobertura preconizada selecionadas com cobertura vacinal com o Programa de Valor da meta 20 25; a
de 05 vacinas do 1% ano de =95% de criancas menores de 1 Qualificacio da Acdes
de vida da crianca até ano de idade de Vigilincia em Satide
2025 Valor da meta 2024: 50% (PQA-VS) e entrada da
Indicador: Niimero de Valor da meta 2025:100% vacina contra a Covid-
vacinas do 1° ano de vida Indicador: Proporgdo de vacinas 19 no Calendario
da crianca do Calenddrio selecionadas que compdem o Nacicmal
Nacional de Vacinagdo Calenddrio Nacional de Vacinagio
com cobertura vacinal para criancas menores de 1 ano de
preconizada idade (Pentavalente - 3° dose,
Polibmielite - 3 dose, pneumocdcica
10 valente - 2% dose) e para criancas
de 1 ano de idade (triplice viral - 1°
mi € mziiﬁsﬁ;;m inclusio, até 2025
417 Meta: Implantar 50 Meta: Implantar 15 equipes Meta anterior de 50
equipes rultiprofissionais multiprofissionais Atencio eMulti ja alcancada
na Atencio Primariaa Primaria a Satde cormn acdes (estava em 66). Porém,
Satide com aghes integradas & Rede de Atencéo apos Portaria
integradas 3 Rede de Psicossocial até 2025 Ministerial com
Atencao Psicossocial até Valor da meta 2024: 13 mudancana
2025 Valor da meta 2025:15 composicio e calculo, o
Indicador: Nummero de Indicador: Numero de equipes teto do municipio
equipes multiprofissionais multiprofissionais na Atengdo passou a ser 15 eMulti. teletrabalho ¢ home office publicadas
na Atencéio Primdria a Primdria a Smide com acbes
Saide com agdes integradas integradas a Rede de Atencdo
aRedede Atengdo Psicossocial
Psicossocial

nAo presencial na PMF,
conforme acordado na Data-
base 2023.

E oteleatendimento ja esta
regulamentado por
NOrmativas proprias.

Em seguida, entrou na PAS propriamente dita, apontando os destaques que foram abordados na Camara
Técnica, convidando o pleno para questionamentos e observacgées, se houverem. Contou que um dos
maiores questionamentos da Camara Técnica era referente ao detalhamento dos orcamentos e, portanto,
trouxeram as metas que necessitavam de incremento e orcamento para 2025, especificando a meta,
bloco e valor do orcamento. Disse ainda que foi solicitado na Camara Técnica que compartilhassem as
memorias de calculo para estimar esses valores. Encaminharam ao Conselho a memoéria de calculo,

exemplificando como a equipe técnica projeta mais ou menos o quanto seria necessario.

Mencionou que havia uma meta especifica para atencao especial e regulacdo, que estdo nas prioritarias,
a meta 2.1.3, e que, ha acao 1, foi solicitado que explicitassem como se enquadrariam as acdes
relacionadas ao complexo integrado de saude do sul, para 2024 e 2025.

213

Meta: Alcancar 70% de Meta: 68%

especialidades, examese | 1 Complementar os servigos de satde de
procedimentos com acordo com as necessidades da populacao,
tempo de espera inferior | apds analise dacapacidade instalada do

a 90 dias até 2025 servigo proprio e detectada sua insuficiéncia

Indicador: Percentual de
especialidades, exames e
procedimentos com
tempo de espera inferior a
%0 dias

na oferta e seu impacto na satide da
populacio (ex. neoplasias e doencas

cardiovasculares).

2 Fortalecer as equipes de atencao
especializada por meio de reposigao de
profissionais aposentados e/ou exonerados.
3. Realizar monitoramento sistematico do
processamento da rede prépria e privada

Meta: 70%

1 Complementar os servicos de satde
de acordo com as necessidades da
populacéo, apds analise da capacidade
instalada do servico préprio e
detectada sua insuficiéncia na ofertae
seu impacto na sanude da populacao (ex.
neoplasias e doencas cardiovasculares).
2_Estruturar a atencao especializada
por linhas de cuidado com protocolos
de acesso atualizados e educacéio
permanente de toda a rede de atencao
& satde.

com publicizacio da producao por
quantidade e tipo de atendimento.

4 Realizar monitoramento sistematico do
processamento da rede prépria e privada
com publicizacio da producao por
quantidade e tipo de atendimento.

3. Utilizar informacdes de inteligéncia
para programacao do atendimento das
necessidades em satide na atencao
especializada 4. Realizar parcerias com
programas de residéncia/universidade
para desenvolver acdes integradas.

A outra meta diz respeito ao CAPS Norte, meta 4.1.6, foi questionado se o CAPS solicitado ao MS, foi o
CAPS 3 AD conforme pleiteado pelos usuarios desse servigo.



416 Meta: Implantar um Centro de Meta: 0 Meta: 1

Atencio Psicossocial Norte até 1 Acompanhar a submissao do projeto 1 Contratar profissionais conforme

2025 quanto a aprovacio no Ministério da portaria de consolidacdon® 3 para a

Indicador: Implantar um Centro Saude. habilitacdo do servigo junto ao

de Atengdo Psicossocial (CAPS) 2 Iniciar a construgdo do CAPS conforme Ministério da Saude.

Norte até 2025 estruiura fisica sugerida pelo Ministério 2. Implantar o Ceniro de Atencao
da Sande, apds aprovacao. Psicossocial no norte dailha.

1.2 Cristina Pires Pauluci, Secretaria Municipal de Saude e Presidente do CMS — SMS
Complementou com o informativo de que foram comtemplados, tanto um CAPS no Norte da llha, quanto
a construcao do novo CS Morro das Pedras.

1.3 Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Finalizou os destaques, explicando que esses eram 0s apontamentos que levaram a alteracdo do
documento, sendo principalmente a memoéria de orcamento. A recomendacdo da Camara Técnica era de
aprovacao da PAS. Colocou-se disponivel para responder aos conselheiros.

1.4 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Perguntou a gerente sobre a memoria de calculo solicitada pelos conselheiros.

1.5 Melissa Costa — Geréncia de Planejamento
Disse que a memdria de calculo foi enviada por e-mail na sexta-feira anterior a plenaria no final da tarde.

1.6 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Assegura gue irdo enviar a memaria de célculo para os conselheiros.

1.7 Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Explicou que o processo ocorreu conforme o planejamento, registrando as dividas da Camara Técnica,
gue foram enviadas a Gerusa, e ela aprovou e incorporou mais algumas. No e-mail, eles acrescentaram
as gue ela havia passado e enviaram na resposta o link do documento. Nos comentarios das células,
estariam os detalhamentos que a area técnica pensou ser necessario, junto com a area de analise de
custos, que seria um momento de aprendizado para toda a equipe técnica.

1.8 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Sugeriu que em alguma reunido se paute o trabalho da Nicole com o Centro de Custos, para ciéncia e
compreensdo dos conselheiros sobre 0 que estad sendo executado nessa area.

1.9 Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Retomou um tema que foi discutido no ano anterior sobre a importancia de manter uma espécie de
educacao permanente na Camara Téchica mensalmente. Mencionou que podem tentar combinar isso,
incluindo nas consideracdes finais do documento o Programa Monitora Salde Floripa, lancado em
dezembro, com todo o alinhamento de indicadores que impactam na salde da populagéo, alinhados ao
plano e acbes estratégicas, desde os CS. Explicou que o formato do programa, que ja esta entrando em
prética, seria muito importante para o acompanhamento do Conselho, inclusive para terem os dados da
unidade de saude, equipe e populacdo, permitindo comparagfes com outras unidades. Respondeu que 0
link disponibilizado por enquanto era o da Portaria e que, hos momentos de Camaras Técnicas, podem
apreciar os painéis e boletins que ja estado disponiveis.

1.10 GerusaMachado — Secretaria Executiva do CMS
Fez as inscrigbes para duvidas e colocagoes.

1.11 JosimariTelino de Lacerda — UFSC
Agradeceu o empenho do grupo técnico para que o Conselho tenha mais claro o que esta aprovando e
gue o trabalho esta ficando cada vez mais qualificado.

1.12 Melissa Costa — Geréncia de Planejamento



Respondeu que é importante ter essas metas agrupadas e o foco da Camara Técnica para este ano seria
produzir painéis para facilitar para todos j& que haveria acompanhamento mensal com esses painéis,
tornando a andlise mais f4cil.

1.13 Gustavo Jubirac iDroguetti Lanza — CDS Sul

Disse que esteve na Camara Técnica e, em relacdo a alteracdo da meta 2.1.3 sobre a inclusao do
Complexo, que ja estava incluida na PAS do ano anterior e foi retirada, mencionou que ela deveria
constar também na meta 4.1.1 na Saude Mental, quando fala do CAPS 24 horas, que estava incluido e
foi retirado, e deveria estar incluido nesta PAS também. Repetiu um questionamento que fez na Camara
Técnica sobre as metas “alteradas”, mencionando que, no inicio, dava a impresséo de que as metas que
ele citou também tiveram alteragfes, ainda que sejam pensadas para a mesma finalidade, j4 que a forma
de escrevé-las esta diferente do que foi feito anteriormente. Destacou que é importante deixar claro o que
€ e 0 que nao é alteracao.

1.14 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Diretora de Gestdo Estratégica — SMS

Respondeu que a PAS é sempre aprovada a cada dois anos com o objetivo de orientar o orcamento.
Exemplificou que o Luciano, gerente de Orcamento ja precisa enviar para o Ministério da Fazenda o
orcamento de 2025 e, portanto, se a SMS néo se adiantasse, ndo conseguiriam orientar esse recurso.
Mencionou que quando a Melissa e a equipe trazem novas ideias e mudancas, eles revisam a PAS e a
atualizam. Explicou que, devido ao formato de construcdo, o estilo de escrever as acdes ficou diferente,
mas melhorou. Acrescentou que nas colunas, a primeira ndo pode ser alterada, portanto, eles alteram as
acOes (duas colunas a direita), pois a meta ndo pode mudar, sendo a estrutura do plano de salde, e
todas as mudancas ali precisam ser enviadas para aprovacao pelo CMS. Disse que o home do Complexo
ndo apareceu inicialmente porque a equipe técnica ndo o colocou, mas depois ajustaram, e como
Gustavo mencionou, o Complexo precisa estar em varias metas, entdo adicionaram varias acoes
relacionadas a ele.

1.15 Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Adicionou que, se mexerem nas metas e nos indicadores, precisam da aprovacao do Conselho, e por
isso alteram as acfes, que € onde podem incluir sugestdes e aprovar no mesmo dia junto com o CMS.
Disse que inseriu 0 CAPS atendendo a solicitacdo da Camara Técnica e também vai inserir o Complexo,
conforme foi pedido.

1.16  Estela Maria Estela Conceicdo — Associacdo Alegremente
Questiona se 0 CAPS 3 tem data para iniciar.

1.17  Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Respondeu que ainda ndo tem uma data definida, mencionou que obtiveram a aprovacdo do
cofinanciamento pelo PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento), na sexta-feira anterior e agora
aguardam o recurso chegar ao Municipio para iniciar o processo de elaboracdo dos projetos, licitacao e
comecar a obra. Explicou que, como se trata de uma construcdo nova, ha todo um tramite a ser seguido,
e conforme forem concluindo as etapas e o planejamento, vao trazendo para o Conselho, mas
certamente néo sera em 2023. Fez um destaque de que poucos projetos foram contemplados no Brasil e
a SMS foi um dos primeiros.

1.18  Patricia Barreto — SINDSAUDE

Perguntou sobre o CAPS no Norte da ilha, se possui um local especifico, e na questdo do percentual de
exames em menos de 90 dias, se isso inclui a realizacdo dos exames e o retorno da consulta. Expressou
preocupacado devido as reclamagdes frequentes das pessoas sobre a demora no retorno das consultas,
destacando que essa questéo precisa ser verificada. Também mencionou a necessidade de informagdes
sobre o andamento da construgdo do Complexo do Sul da llha, e a situacdo da UPA Sul que requer
atencdo. Solicitou informacdes sobre a unidade de Jureré.

1.19 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Informou que sobre o CAPS, a localizagédo estava prevista quando a proposta foi aprovada, sendo um
terreno que precisava das condigbes de viabilidade. O local conseguido com as caracteristicas
requeridas fica no Capivari, no territério pertencente ao CS Rio Vermelho, proximo ao Capivari.
Mencionou que a meta ja existe desde a Programacao de 2022 e contempla todas as ofertas de servigos,



desde exames até consultas de retorno e primeira vez, entdo o tempo de espera se refere a todas essas
situagcdes. Disse ainda que na sexta-feira receberam a Portaria do Ministério que aprovou as duas
construcdes do CAPS, e que Jureré esté solicitada e estdo aguardando manifestacdo do MS. Relembrou
gque foi assegurado que, caso nao consigam a aprovacdo pelo PAC, tentardo outra linha de
financiamento, como a do Banco do Brasil para Jureré, e confirmou que isso ja esta com a Prefeitura na
fase de finalizacdo de projetos. Sugeriu que o pessoal do Setor de Obras atualize sobre Jureré quando
chegar nessa pauta.

1.20 Patricia Barreto — SINDSAUDE
Repetiu o questionamento sobre a UPA Sul, se iria continuar ou hdo no mesmo lugar.

1.21  Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Respondeu que a obra estd bastante avancada e em processo de finalizacdo, com a perspectiva de
inauguragdo a partir de abril, iniciando as atividades nesse periodo e ajustando um cronograma mais
detalhado para trabalhar com o Conselho. Sobre a UPA Sul, mencionou que estdo em transicdo de
algumas estruturas e aberturas de novas, tudo dentro do programa de trabalho que ja foi apresentado em
plenaria, sem mudancas significativas.

1.22  Gerusa Machado — Secretéaria Executiva do CMS

Questionou se havia mais alguma pergunta sobre a PAS. Nao havendo mais consideragdes passou para
a votacao do Instrumento. A PAS 2024-2025 é aprovada por unanimidade. Acrescentou que fez uma
minuta de Resolucdo com a aprovacao, incluindo como recomendacao o acréscimodo Complexo de
forma mais explicita e o CAPS 3 Norte da llha. Apés a leitura do texto este foi aprovado com a
recomendacdo. Em seguida passou para a proxima pauta sobre a prestacdo de contas do RDQA.

2. Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 3° RDQA 2023;

2.1. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Iniciou 0 RDQA do 3° gquadrimestre de 2023, informando que dividiria a apresentacdo com a Luana.
Anunciou que seguiria o formato usual para facilitar o entendimento dos conselheiros, comecando pelos
dados demograficos, estrutura da rede de servigos e resultados dos indicadores, conforme previsto nos
instrumentos de gestdo, entendendo que o RDQA é parte integrante da PAS. Mostrou os dados
demogréficos e o crescimento populacional.
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Apresentou em seguida os dados de morbimortalidade, que referenciam do que as pessoas adoecem, se
internam ou vem a 6bito. Os quadros se repetiram em relacéo aos periodos anteriores.

e DADOS MORBIMORTALIDADE

bl Causas de OBITOS e Anes Potencials de Vida Pesdidos em 2023
Neoplasias (tumores) . 361 | 834 |
Doengas do aparelho circulatério 31.4: 879 :\ 65%
Causas de idade & 1 2.8 278 |
Algumas afec originadas no periodo perinatal 91 54
Doengas do aparelho respiratorio [ 83 n
Alg foeng & parasitari 75 149
Doengas do aparelhe digestive 57 146
Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 53 142
Dosngas do sistema nervoso [ 48 163
Malf cong deformid e i omi a5 24
Sint sinais e achad anorm ex clin & laborat [ 29 | 46
Deengas do aparelhc geniturindric 28 108
TOTAL ' 1392 3064

DADOS MORBIMORTALIDADE

10 Principais Causas de INTERNACOES em 2023

Causa Grupo €100 | N®internaches

INFLUENZA [GRIPE] E PNEUMONIA [ 839
DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAD 774
HERNIAS 772
TRANSTORNOS DA VESICULA BILIAR, DAS VIAS BILIARES E DO 718
PANCREAS |
DUTROS TRANSTORNOS ORIGINADDS NO PERIODO PERINATAL 625
OUTRAS FORMAS DE DOENGA DO CORAGAD 613
TRAUMATISMOS DO JOELHO E DA PERNA | 516
DUTRAS DOENGAS BACTERIANAS 488
OUTRAS AFECGOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED | 486
OUTROS TRANSTORNOS MATERNOS RELACIONADOS | 464

PREDOMINANTEMENTE COM A GRAVIDEZ

Total: 23.092 internagoes

“Ex00tan00-60 WUIMOEES Dor Cimvifes. parks. CUSTNG, SUs & 5 prmera caues iFons. Setem de ivlsamas des Mosplatans 8o SUS - SIWSUS|



Falando sobre as causas de internacdo, chamou a atencéo para o fato de que as causas de internagéo
ndo acompanham os casos de Obito. Nas internacdes sensiveis a APS, Talita defendeu que ainda h&a
muitas situacdes que podem avancar e melhorar os dados para evitar que as internagbes efetivamente
acontecam.

DADOS MORBIMORTALIDADE

Principais causas de Internagdes por Condigdes Sensiveis 3 Atencdo
Primaria (ICSAP) por 1000 hab em Fpolis, em 2023

Principais Grupos de CIDs de ICSAP por 1000 hab

Angina 049

Infee. pale @ subeutinea

Pneumenias bacterianas

Prew. vacinagio e cond,
avitdveis

Diabetes mellitus 026

[Fonta: STH; 1GGE {2022)

Apresentou a situacdo da rede, que nao teve mudanca desde a Ultima prestacao de RDQA. Mencionou o
Al6Floripa, que ampliou seus servicos. Sugeriu a Gerusa que pudessem abordar isso mais
detalhadamente em outro momento. Convidou Luana para falar sobre os recursos humanos.
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2.2. Luana Rios Weber,Subsecretaria de Gestdo e Operacgbes de Saude — SMS
Falando sobre a distribuicdo dos servidores, apresentou o0s dois quadros:

gl RECURSOS HUMANOS

Distribuig3o dos servidores na SMS, conforme vinculo empregaticio (2019 a 2023)
2019 2020 2021 | 2022 2023

Tipo de vinculo

E 1875 1887 1831 1793 1764
Celetista 496 523 498 448 431
Contrato por prazo

Rttt 122 154 445 M7 n
Cargo Comissionado 16 13 10 13 12
Cedidos 32 27 27 41 21
Estagiarios 17 92 151 167 147
Residentes n 13 154 193 190
Programa Mais

Médicos/Medicos pelo Brasil = 5 i S
TOTAL 2869 2827 3116 3081 2980

Fota. Aasesania Gesidn o8 Fecanes (2025



il RECURSOS HUMANOS

Distribuigao dos servidores na SMS conforme vinculo (2019 a 2023)
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Fonte: Assessann Gestdode Pemsons (2023)

Contou que a maioria dos desligamentos foram apedido dos prépriostrabalhadores.

ivsal RECURSOS HUMANOS

Quantitativo de desligamentos de trabalhadores, por tipo de vacancia, em 2023
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Fante Assessona Gestie de Pessoas (2023)

Falou ainda sobre os afastamentos, qual foi pedido maior detalhamento pelo Conselho.Destacou que um
mesmo servidor pode pedir licenca mais de uma vez. Mostrou os dois slides seguintes.

RECURSOS HUMANOS
Estudo de afastamentos (jan-set 2023)

2960

LICENGAS TIPO DE AFASTAMENTO so‘[?;':;gges S
saude LICENCA PARA AMAMENTACAO 23 23
‘ LICENGA GESTAGAO 31 3
LICENGA PARA TRATAR DE SAUDE 2571 1168
1 4 4 4 LICENGA PARA TRATAR PESSOA DA FAMILIA 335 222
trabalhadores L e L




RECURSOS HUMANOS

Estudo de afastamentos (jan-set 2023)

TOTAL DE TRABALHADORES E DIAS EM LICENGA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE NO PERIODO (jan-set/2023)

1450185

6 A 10 DAS

11 A30DIAS

143 MESES

3 A6 MESES

=2
g
E
z
&
=
a

& MESES A1 AND

MAIS DE 1 ANG

a 100 200 30 200

TOTALDE TRABALHADORES

Fante Assessonia Gastdo do Pessoas (2023)
Também solicitado pelo conselho, mostrou quais séo as doeng¢as mais frequentes.

RECURSOS HUMANOS

Estudo de afastamentos (jan-set 2023)

10 CIDs mais frequentes em Licengas para N° solicitagGes de ~ média de
tratamento de satde afastamento dias

Infecgdo aguda das vias aéreas superiores nao especificada | 159 Il 3
Convalescenga apds cirurgia 122 18
Dengue 1 109 | 4
Ansiédade generalizada 1 92 | 12
Transtorne misto ansioso e depressivo 84 34
Coronavirus, como causa de doengas classif em outros capitulos 74
Dor lombar baixa 68
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 1 50
Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada 46
Episddio depressivo grave sem sintomas psicdticos il 45 | 42

2.3.  Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Fez um complemento sobre o Ultimo slide, dizendo que a intencdo era fazer um zoom neste quadro de
estratificacdo para localizar se ha algum servico onde isso aparece de forma mais expressiva, para que
pudessem planejar a satde do trabalhador de maneira mais focada neste cenario.

Iniciou a apresentacdo da oferta de servicos, explicando que a linha vermelha tracejada indica a média
de todos os quadrimestres do ano e um recorte dos trés ultimos quadrimestres. Explicou que
habitualmente tém o padrdo de um primeiro quadrimestre médio, o segundo com producdo mais alta e o
altimo com producao reduzida. Este é o padrdo de atendimento na rede na maior parte dos servicos.
Disse que isso tem algumas causas, como o0 segundo quadrimestre que envolve varias acdes de saude,
como campanhas de vacinag¢do, que atraem mais pessoas e aumentam a utilizacdo dos servigcos, além
das doencas sazonais de inverno. No ultimo quadrimestre, devido aos meses de fim de ano e férias,
geralmente ha uma busca reduzida por servicos. Ao comparar as médias dos quadrimestres dos anos
anteriores, perceberam que encerraram 2023 com uma producdo menor do que em 2022, mas com certa
estabilidade. Lembrou que em 2020 e 2021, durante a pandemia, o perfil de atendimento foi bastante
diferente, refletindo em nimeros significativamente distintos.



=l PRODUCAO TOTAL

Produgao total entre 2019 a 2023
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Aqui esta a correcdo do texto, ajustando os erros ortograficos e melhorando a clareza. Fez ainda um
destaque sobre a porcentagem do nimero de consultas de nivel superior.Falando sobre a producao total
de consultas, mencionou que segue o padrdo mencionado anteriormente, com o terceiro quadrimestre
apresentando uma queda em relacdo ao segundo. Estratificando as consultas, a maioria, 62%, foi
realizada nos CS, ou seja, ha Atencado Primaria.

pessdl PRODUGAO TOTAL - Consultas

o
: Q3/2023:
Total de CONSULTAS (med, enf, odon e eMulti/outros) o
entre 2019 a 2023 65%
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Na producdo total de vacinas, observa-se um comportamento equivalente, com pico no segundo
guadrimestre e queda no terceiro. Disse que tem sido um desafio para a SMS a queda da média no
numero de vacinas em relacdo ao ano de 2022. Em 2023, tentaram reativar a imagem do Zé Gotinha e
realizar campanhas mais massivas na busca dessa cobertura vacinal, mas ainda enfrentam dificuldades.



Total de VACINAS aplicadas entre 2019 a 2023
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Cobertura Vacinal segundo regras do Programa Nacional de
Imunizagao em criangas até 1 ano (Florianopolis, 2023)

100%

75%

50%

25%

0%

Explicou que a BCG eles conseguem dar na maternidade assim que a crianga nasce e, por isso, a
cobertura € total. Destacou que estavam pior em 2022, apesar de terem menos registros de vacinas em
alguns periodos. Eles conseguiram melhorar as coberturas, mas ainda ha muito a ser feito.

Sobre a entrega de medicamentos, disse que quando h&d mais atendimentos, principalmente consultas,
geram-se mais receitas e dispensam-se mais medicamentos, por iSSO 0 comportamento se repete.
Quando comparam aos anos anteriores, 0 numero de medicamentos cresce bastante como um reflexo do
namero de atendimentos, mas Talita lembra que a AMS também dispensa medicamentos para a rede



privada.

Entrega de Medicamentos dos Componentes Basico (APS) e
Especializado/Estratégico (Referéncias)

B Referéncias (CEAF + HIV + HEPATITES) M APS (Componente Basico)

500.000
400.000

oo B
300.000

260.453 281.736
200.000
100.000

MQ 2019 MQ 2020 MQ 2021 MQ 2022 MQ 2023 Q1.2023 Q2_2023 Q3_.2023

Na APS, o comportamento € equivalente. Quando se compara, percebe-se que € um pouco menor que
em 2022, mas com uma aproximacao visivel na producao de atendimentos dos ultimos dois anos.

sl PRODUGAO APS
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Comentou que, numa tentativa de qualificar mais o olhar, olharam n&o somente para o0 quanto
atenderam, mas também para o que estdo atendendo. Disse que o primeiro grupo € bastante grande e
pediram para a APS e gestéo da clinica um maior refinamento deste subgrupo, com varios CIDs da APS.



il PRODUGAO APS

Principais motivagdes (Grupo de CIDs):

12 PESSOAS EM CONTATO COM OS SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS CIRCUNSTANCIAS 21,10%
2¢  PESSOAS EM CONTATO COM OS SERVICOS DE SAUDE PARA EXAME E INVESTIGAGAO 17,21%
32 DOENCAS HIPERTENSIVAS 9,39%
42 INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 3,87%
52  PESSOAS EM CONTATO EM CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS COM A REPRODUCAO 2,93%
62  DIABETES MELLITUS 2,84%
72  TRANSTORNOS NEUROTICOS, TRANSTORNOS RELACIONADOS “STRESS" E TRANSTORNOS SOMATOFORMES 2,32%
82 SINTOMAS E SINAIS GERAIS 1,92%
92  OUTRAS DORSOPATIAS 1,85%
102 TRANSTORNOS DO HUMOR [AFETIVOS] 1,48%

Na producdo das UPAs, comentou que o comportamento destoa um pouco dos que foram apresentados
até entdo, pois sabem que as UPAs trabalham por busca espontanea e, quanto maior a populacao
flutuante, maior essa busca tende a acontecer. No caso das UPAs, o primeiro quadrimestre costuma ser
0 maior em busca do ano devido ao verdo, carnaval e niUmero de pessoas na ilha. Lembrou ainda que no
primeiro quadrimestre também houve atendimentos relacionados a dengue e, em 2023, usaram as UPAs
e 0s CS para esses atendimentos, seguindo por menor procura no segundo quadrimestre e maior
procura no ultimo, onde até mesmo reforcaram algumas acoes, incluindo a operacéo verdo. Destacou a
predominancia nos atendimentos médicos.

sl PRODUGAO UPAs

Producao das UPAs entre 2019 a 2023 Q3/2023:
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Delimitaram a producéo global pelas unidades, sendo a UPA Norte com 0 maior volume de atendimentos.
Destacou que, devido ao pedido na Camara Técnica, mostraram também o percentual de atendimentos
em cada uma das UPAs.



Nos grupos de CIDs (Classificacdo Internacional de Doencgas), disse que previram

vl PRODUGAO UPAs

Producao Total e Pessoas diferentes nas UPASs em Q3_2023

125.000
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75.000

50.000
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A.178

UPA Continente

113.094

UPA Norte da Ilha

111.970

UPA Sul dallha

50% cons médica
3 6% cons enferm
10% técenferm

560/0 cons medica
31 °/o cons enferm

11% tac enferm

48 % cons médica
28 °/o cons enferm

18% téc enform

indicadores mais

sensiveis para registro de CIDs. Entdo, quanto mais vezes houver o registro de CIDs especificos, mais
esses contratos serdo direcionados aos atendimentos.

il PRODUGAO UPAs

Principais motivag¢des (Grupo de CIDs):
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2.4,

UPAS

CONSULTA SEM CID REGISTRADO (incluindo consulta de profissionais ndo médicos)
INFEI:;K“}ES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO APARELHO DIGESTIVO E AO ABDOME
OUTRAS DOENGAS DO APARELHO URINARIO

DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS
SINTOMAS E SINAIS GERAIS

OUTRAS DORSOPATIAS

PESSOAS EM CONTATO COM OS SERVICOS DE SAUDE PARA EXAME E INVESTIGAGAO

SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO APARELHO CIRCULATORIO E RESPIRATORIO
10° INFLUENZA [GRIPE] E PNEUMONIA

CristinaPiresPauluci, Secretaria Municipal de Saude e Presidente do CMS

33,59%
12,79%
3,87%
2,97%
2,83%
2,82%
2,72%
2,70%
1,69%
1,60%

Complementou que nas consultas ndo se registam CID entdo eles diferenciam oque tem de consulta

médica sem CID.

2.5.

Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Salde PuUblica — SMS

Agradeceu o complemento e exemplificou que a enfermagem e os dentistas ndo usam CID, e, portanto,

estao tentando retirar esses extratos para que os dados fiqguem mais precisos.

No SAMU, disse que costuma apresentar bastante estabilidade, conforme indica o slide, e que o
decréscimo no Ultimo quadrimestre foi resultado dos problemas que tiveram na substituicdo das
ambulancias, que ja estavam faltando ha tempos. Conseguiram apoio doEstado de forma temporaria até
terem ambulancias definitivas pelo Ministério. Com isso, conseguiram estabilizar mais a oferta de



servicos e acredita que a producdo do proximo semestre alcance o padrdo habitual.

Produgao do SAMU entre 2022 a 2023
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2.6.  CristinaPiresPauluci, Secretaria Municipal de Saude e Presidente do CMS

Esclareceu que estdo solicitando a renovacéo de todas as quatro ambulancias e que as que vieram do
Estado sdo reserva técnica para garantir que sempre tenham a quantidade necessaria. O pedido de
renovacao e substituicdo das quatro ambulancias por novas permanece.

2.7.  Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Nas Policlinicas, os atendimentos retornam ao comum. Em relacdo a producdo da rede, lembrou que,
para a Atencdo Especializada, é bastante caracteristico haver maior absenteismo nos meses de verao.
Entdo, no inicio e no final do ano, a Atencédo Especializada tem um namero de produ¢cdo menor porque
ha mais faltas nos servicos.

iidll PRODUGAO POLICLINICAS

Produgao das POLICLINICAS entre 2019 a 2023

Q3/2023:
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No CEDRA (Centro de Avaliacdo, Reabilitacdo e Desenvolvimento da Aprendizagem), explicou que
tiveram um objetivo de revisdo de trabalho na atencdo especializada, que mudou os parametros de
atendimento e de captacdo de informacdes. Conseguiram reorganizar e, por isso, houve um aumento
expressivo em 2023 em comparagdo com 0s anos anteriores.

XS QUADR O ANC
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PRODUGAO CEDRA (Centro de Avaliagio,
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Produgao do CEDRA entre 2019 a 2023
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Nos CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), disse que houve uma clara maior busca devido a ampliacéo
de servicos oferecidos e ao aumento do volume de atendimentos registrados. Realizaram acbes como
ampliacdo de equipes, revisdo de processos de trabalho e mentoria de registros, procedimentos que ndo
estavam previstos mas conseguiram incluir nas grades, e consequentemente aumentar o nimero de

atendimentos.

OFERTA DE

SERVIGOS
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Producao dos CAPS entre 2019 a 2023
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No Al6 Saude, o movimento € de ascensao devido a inclusdo de uma série de processos, principalmente
teleconsultas médicas, que representam um volume significativo no escopo de servigos oferecidos a
populacdo. Indicou também a porcentagem de busca por parte da populacdo para tirar davidas e obter
informacgbes, e sobre a triagem, onde s&o oferecidas orientacbes sobre autocuidado, muitas vezes

*MQ: MEDIA DOS QUADRIMESTRES DO ANO

Produgao dos CAPS e pessoas diferentes atendidas
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dispensando a necessidade de um atendimento presencial.



el PRODUGAO ALO SAUDE

Produgdo do ALO SAUDE entre 2019 a 2023
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*MQ: MEDIA DOS QUADRIMESTRES DO ANO

Distribuicao do tipo de atendimento realizado pelo Al6 Satide em
2023

Teleconsultas médicas (5.547)
g.(

Informagdes em salde

Triagem enfermagem

T
46 7%

Informacdes Gerais

No ano de 2023 destaca as denudncias sobre a dengue e por isso a intensificacdo de registros na
Vigilancia Sanitaria.

INSPEGOES SANITARIAS entre 2020 a 2023
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No LAMUF (Laboratério Municipal de Florianépolis), houve maior producdo nos dois primeiros
guadrimestres devido a incidéncia de dengue. Explicou que abril, maio e junho foram os meses mais
demandados, aumentando os indices nesses quadrimestres iniciais.



ANALISES realizadas pelo LAMUF entre 2019 a 2023
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*MQ: MEDIA DOS QUADRIMESTRES DO ANO
Na Vigilancia Ambiental, o crescimento esta relacionado as questdes relacionadas ao esgoto, visando
melhorar o sistema de esgoto na cidade. Intervencdes foram realizadas para esse fim, resultando em um

aumento no nimero de acdes e operacoes.
Aii i l

I PRODUGAO
2 VIGILANCIA SAUDE AMBIENTAL

ATENDIMENTOS e DENUNCIAS da Vigilancia Ambiental
entre 2019 a 2023
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*MQ: MEDIA DOS QUADRIMESTRES DO ANO

Nas areas que trabalham a promocao da saude, Talita relembra que as causas externas sdo a terceira
maior causa de morte na cidade, e por isso é crucial trabalhar essas questdes preventivamente. A
promogéo entra atuando em redes intersetoriais, principalmente na questdo do transito, trazendo um
namero crescente de agBes que fazem sentido. No segundo semestre, destaca-se a Rede Vida no



Transito, que sempre € maior devido as acdes do Setembro Amarelo em setembro e ao Maio Amarelo
em maio, com o envolvimento de outras areas comprometidas e engajadas nesses topicos.
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Nas acdes de saude do trabalhador, Talita explicou que tratam-se das notificacées de todo o municipio e
ndo necessariamente da rede. Explicou que houve uma ascensao no numero de registros, mas que a
equipe ainda foca na sensibilizacdo nos espacos de trabalho e na acessibilidade no processo de
notificacdo, que antes era muito burocratico e demandava muito tempo, o que desencorajava as pessoas
a realizarem as notificagfes. Disse que em 2024 acredita que finalmente conseguiréo ter um retrato
completo da cidade e do comportamento na SMS, sem envolver a questdo da sensibilizacdo. Mencionou
também que ha varias questbes para examinar sobre essas informacdes, como quais sao os tipos de
acidentes mais frequentes, onde ocorrem mais e assim por diante, para que a equipe técnica possa
aprimorar esse diagndstico.
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*MQ: MEDA DOS QUADRIMESTRES 00 AKO
No Centro de Controle de Zoonoses, mostrou 0 nimero de cirurgias para 0s animais, um trabalho
alinhado com a Vigilancia Epidemioldgica. Nos segundo e terceiro quadrimestres, houve um volume alto
gue resultou em bons resultados dentro do que as equipes conseguem acompanhar, desde a Vigilancia
Epidemioldgica até a entrega dos servicos.
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*MQ: MEDIA DOS QUADRIMESTRES DO ANO

Talita passou entdo para os resultados dos indicadores, lembrando que séo indicadores pactuados e
previstos:

No numero de casos autdctones de dengue, a meta era de 3.721 casos e chegaram a 17.476,
nao alcancando a meta. Talita defendeu que a meta foi estipulada antes dos agravos de dengue
em 2022 e 2023, e que ha necessidade de repensar essa meta dentro da realidade atual.

Na incidéncia de focos, conseguiram identificar 6.093 contra uma meta de 5.046. Também nao
alcancaram a meta, mencionando que ha uma lacuna no monitoramento dos nimeros referentes
aos focos encontrados pela SMS.

Nas castracBes de felinos e caninos, superaram a meta de 5.000 com 7.828 castracbes
realizadas.

No percentual de aproveitamento das vagas ambulatoriais reguladas ofertadas pelo servico
préprio e contratualizado, alcancaram 98% para uma meta de 90%.

No percentual de absenteismo, registraram 24,40% para uma meta de 25%, quase alcancando a
meta.

No percentual de aproveitamento de especialidades, exames e procedimentos com tempo de
espera inferior a 90 dias, a meta era de 65%. Alcancaram 48,29% no 3° quadrimestre, com 61% e
64% nos quadrimestres anteriores. Talita justificou que a distdncia aumentada da meta ja foi
discutida anteriormente em relacdo as filas de espera, e que planejam voltar a estar mais
préximos do padréo estabelecido.

No percentual de especialidades com tempo de espera inferior a 90 dias nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, cairam de 77,7% no 2° quadrimestre para 63,33% no 3°
guadrimestre, para uma meta de 70%. Ela mencionou que estdo mantendo estratégias que
tiveram bom impacto no 2° quadrimestre e estdo prevendo a entrada de alguns especialistas
odontolégicos através de concurso para corrigir a fila de espera.

Na cobertura de exames citopatoldgicos, demonstraram crescimento constante, mas ainda estéao
abaixo da meta com 28,29% para uma meta de 40%. Talita argumentou que historicamente este
indicador apresenta dificuldade de melhoria tanto nacional quanto no municipio.

Talita entdo apresentou os indicadores relacionados a assisténcia pré-natal e saidde materno-infantil,
defendendo que, infelizmente, ja tiveram resultados mais positivos no passado:

Na proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 122 semana de gestagéo, superaram a meta de 70% com um alcance de 83,20%.

Na proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, superaram a meta de
70% com um alcance de 94,27%. Talita destacou que este indicador tem uma forte relacdo com o
indicador anterior.

Na proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado, a meta era de 62% e
alcancaram 87,77%, atingindo a meta.

Talita encerrou sua apresentacdo e convidou Luana para prestar contas acerca da parte financeira.



2.8. Luana Rios Weber,Subsecretaria de Gestao e Operacdes de Saude — SMS

Contou que foi incluida a apresentacdo na prestacdo de contas 0s recursos com numeros atualizados.
Luana leu os slides:

i SERVICOS CONTRATUALIZADOS

CONTRATUALIZADOS

Recursos executados por tipo de servigo contratualizado (2023)

Linha de cuidado em
cardiologia e transplante renal

Analises clinicas

Linha de cuidado em
oftalmologia

Diagndsticos por imagem

Alta complexidade em

saude auditiva

Prestagdo de servigos de
diagnastico, reabilitagéo e co...

Linha de cuidado em urologia RS 1.448.070,33

Linha de cuidado em saude
auditiva (média complexidade

Captagdo de drgdos

Diagnéstico por medicina
nuclear

RS 806.272,09

R3 0,00 R$ 5.000,000,00 RS 10.000.000,00

SERVIGOS
CONTRATUALIZADOS

EXECUTADO EXAMES EXECUTADO
| | e C Ul ‘sDE EPROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS :ch%f::g
CLINICOS CIRURGICOS

Linha de cuidado em cardiologia e 3 4443 16557 1793 RS 12.813.148,20
transplante renal

Analises clinicas 14 0 1186234 0 RS 9.044.841,90
Linha de cuidado em oftalmologia 4 25953 282307 6618 RS 8.688.903,71
Diagnésticos por imagem 25 0 75021 59 RS 6.294.269,40
Alta complexidade em saude auditiva 1 0 25746 0 RS 4.162.779,54
Prestacao de servicos de diagnéstico,

reabilitacdo e consulta especializada L a0 185 0 RS 3.734.671,02
Linha de cuidado em urologia 1 2724 2217 70 RS 1.448.070,33
Linha de cuidado em saude auditiva

(média complexidade 3 3115 10102 0 RS 806.272,09
Captacdo de 6rgdos 1 0 0 0 RS 0,00
Diagnostico por medicina nuclear 0 0 0 0 RS 0,00

Contou ter sido solicitado uma complementacéo de informacdes que se referem ao detalhamento dos
servicos. Mostrou-se o quadro: Na linha de cuidado em cardiologia, destacou que foi feito um contrato
gue foi assinado em novembro, pois houve reformulacdo na estrutura deles. Tiveram que fazer outro
contrato e dentro dessa nova formulagéo, os dados refletem essas mudancas.



SERVICOS

SERVICOS CONTRATUALIZADOS

CONTRATUALIZADOS

Dados complementares

EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXAMES EXECUTADO EXECUTADO
RECURSO PROPRIO DE E PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS RECURSO
32 RDQA CONSULTAS cLinicos CIRURGICOS VINCULADO
linha de cuidado em cardiologia Até 11/2023 RS 185.405,62 4293 12840 1519 RS 9.786.048,16
transplante renal Até 11/2023 RS 0,00 0 2811 0 R$ 105.273,88
A partir de 11/2023 (os
linha de cuidado em cardiologia e objetos no mesmo
transplante renal contrato) RS 0,00 89 548 211 R$ 1.826.523,97
PROCEDIMENTO QUANTIDADE 2023 VALOR 2023
ENDOSCOPIA 1278
R$ 1.503.399,71

COLONOSCOPIA 1449

Referente as auditorias, apresentou os slides: A primeira comegou no 2° quadrimestre e a segunda ja
esta finalizada. Disse ainda que na terceira auditoria na Clinica Popular Sul, os valores repassados que
foram devolvidos foram cerca de 300 reais.

AUDITORIAS

AUDITORIAS NO 3°Q/2023

UNIDADE AUDITADA FINALIDADE CONCLUSAO / RECOMENDAGAO

- Em andamento

Imperial Hospital de Caridade

Monitoramento - Servicos cardioldgicas

Imperial Hospital de Caridade

Analisar o atendimento prestado a usuaria do
SUS - 29 de mar¢o de 2023

- Ajustar o processo de transferéncia de
paclentes das Unidades de Saldes para
atendimento hospitalar.

- Manter a atuagéo da Comissao de
Fiscalizagao de Contratos de Servigos em Saude
e a Comissao Permanente de Acompanhamento
dos Contratos.

Clinica Médica Popular Sul Ltda.

Apurar o faturamento apresentado peio

prestador - procedimento de grafia

- Devolver os rep pelos
Sem comprovagao de exscucao.

doppler - ditimo trimestre - 2022

Laboratério Provida
‘ Centros de Satude

Analise do servigo prestado/execucdo do
contrato/ realizacao de exames
citopatoldgicos de colo uterino/Garantir a

qualidade do servicos

- Laboratorio Pré-Vida: Implementar e
Monitorar as normativas especificas do MS;
- Centro de Satde: Melhorar as praticas € os
processos na unidade.

AUDITORIAS

UNIDADE AUDITADA

SMS Floriandpolis/
Policlinica Municipal Continente

AUDITORIAS EM 2023

FINALUDADE

M to - Servicos médicos - Andlise
da producdo e qualidade dos servicos
prestados

CONCLUSAO / RECOMENDAGAOD

- Aprimorar os processos de monitoramento e
gerenciamento da capacidade instalada

| SMS Florianépolis/
| Policlinica Municipal Continente

o Se-mmy Swel g gty

Monitoramento - Servicos de enfermagem -
Analise da produgao e qualidade dos
servicos prestados

- Aprimorar os processos de monitoramento e
gerenciamento da capacidade instalada

Analise dos indicadores do contrato

co

Gandhi - UPA Continente

- Qualificagéo de dados e informagGes no
prontudrio eletronico; adeguagdo do registro
do DT no CRM; correcdo dos processos de
proc e dos regi de producdo

Na execucao financeira, mencionou que o Luciano ja havia apresentado os detalhamentos na camara
técnica e na CAOD, por isso passariam de forma mais ampla na plenaria, mas estariam abertos para
mais questionamentos, se houvesse. Em seguida, leu os slides:



EXECUGAO ORGAMENTARIA
e~ E FINANCEIRA

ORGAMENTO E

FONTES DE RECEITAS EXECUGAQ DA RECEITA | DESPESA LIQUIDADA

6011 - SUS - ATENGAD BASICA RS 49.014.839 38 R$ 53.264.645,76
6012 - SUS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE RS 49.323 353 82| R$ 49.714.632,88
6013 - SUS - VIGILANCIA EM SAUDE RS 3.977.477.54 R$§ 4.093.841 41
6014 - SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 2.932.719.52| RS 3.401.438 22
6015 - SUS - GESTAO DO SUS R§ 50.716,22| RS 2.074.113,58
5801 - SUS - INVESTIMENTO RS 2.066.737,13 R§ 422.591 47
5802 - SUS - COVID-19 R$ 0,00 R§ 503,896,29)
6604 - S5US - TRANSF. DOS AGENTES RS 11.251.488,00| R$ 11.128.767,61
5805 - SUS - PISO DE ENFERMAGEM RS 379.030.93 RS 20.702,15]
5831 - SUS - CONVENIC R$ 550.000,00; R§ 655.110,25)
5706 - SUS - EMENDAS R$ 5.250.000,00 R$ 2.680.948,64
5621 - SES - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE R$ 18.146.882,71 R$ 25.802.508,99
5710 - E das p es impositi R§ 700.627.25 R§ 270.000,00/
5753 - RECURSOS DIRETAMENTE ARRECADADOS R$ 4.530.3086,72) R$ 5.986.802 11
5500 - RECURSOS PROPRIOS (TRANSF. FINANCEIRA - PMF) R$ 404.916.895,10 R$ 393506062527
5501 - Outros recursos nao vinculados R§ 374.682,13| RS 9.03913
€420 - Operagdes de crédito BB R$ 25.687.588,56 R$ 10.057.273,30

RECEITA SAUDE 579.162 345,11 561.231.937,06

No segundo quadro, explicou que esse padrdo na execucdo da despesa publica € comum, onde o
orcamento geralmente é maior do que as despesas empenhadas, liqguidadas e pagas, porque o que é
empenhado em outubro pode ser liquidado apenas em dezembro e pago no ano seguinte. Assim, ha
diferentes prazos para as despesas, resultando em um orcamento que frequentemente parece maior.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
el E FINANCEIRA

FONTE DE RECURSO | ORIGEM DORCAMENTO
6011 - SUS - ATENGAD BASICA 516,

ORGAMENTO E

RS 53.792.360,35| RS 63.264.645,76) RS 63.264.645,76

6012 - 5US - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE RS 61.752.187 31 RS 53.237 865,18 R$49.714632,88) RS 4970367692
6013 - 5US - VIGILANCIA EM SAUDE RS$ 5.136.723.44 R$ 4.133.356,49 RS 4.098.841,41 RS 4.097.275,41
6014 - 5US - ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 4.430.668,90 RS 4.421.077 85 RS 3.401 438,22 RS 3401 438,22
6015 - 5US - Gestao do 5US RS 2.074.113.60 RS 2.074.113,58 RS 2.074.113,58 RS 2.074.113,58
5601 - SUS - INVESTIMENTO RS 839 676,80 RS 624 302,50 RS 422581 47 RS 422 581,47
5602 - 5US - COVID 19 A% 856.552.47) R B65.710,77 RS 593.896,29| RS §93.896,29
|5604 - 3US - ACS e ACE RS 11.249.112,00| RS 11.128.767 61 RS 11.128.767 61 RS 9.54B.952,00
5605 - 5US - PISO DE ENF RS 970.820 00 RS 20.702,15 RS 20.702,15 R$ 18.959,98
5631 - SUS - CONVENIOIEMENDA RS 1.633.862,64 RS 939 162,23 RS 665.110,25] RS 467 518,90
RS 5.150,000,00 R$ 4,960.628,37 R 2.660.948,54] RS 2.580.940,64)

RS 27.144.733 3§ RS 26697 038,67| 32380250899 RS 19.315450,75]

RS 1.326.956 50 RS 670.000,00/ RS 270.000,00| RS 270.000,00

5753 . RECURSOS DIRETAMENTE ARRECADADOS RS 6.647.377,04) R$ 6.340.304 53 RS 5.086 802,11 RS 5.635.430,81
5500 - RECURSOS PROPRIOS (TRANSF. FINANCEIRA - PMF) RS 413.980.901,65 RS 403.883 603,95 RS 393.050.62527| R§ 174.775.842,26
5601 - RECURSOS PROPRIOS (TRANSF. FINANCEIRA - PMF) RS 49.138,00 RS 49.039,13 RS 9.039,13| RE7.429,13
%m&m RS 33.542.674,00] m“mmn RS 10.057.273,30)
|T OTALGERAL | RS m.sus.wa,sa| RS sszsssma,u?| RS m.n1.ssr,us| RS uz.s.wa|

Seguindo, apresentou o quadro explicando que se referia ao recurso municipal, repassado pelo Ministério
da Fazenda para a SMS. Que no total constava o valor previsto na LOA.



ORGAMENTO E

FINANCEIRO

Nos destaques:

EXECUGCAO ORGCAMENTARIA

E FINANCEIRA & SR
JANEIRO R§32316.320 82 RS 31 406.7TE 23 R G080 546 &0
FEVEREIRQ RE 2726103407 RS 3140677823 R§ 414574416
MARCO RE G216 442 65 RS 31406.778.23 RS 4.800 654 42
ABRIL RS 42.056.726,11 RS 31.406.778.23 R% 10.640.947 88
o Fr——— e r——
MAIC RS 36.525 307,95 RS 31406.778 23 R$ 5118528 72
JUNHD RS§ 33.450.955.37 RS 47.110.167 35 -R§ 13.659.211 98
JULHO RE 3102537441 RS 31 408.7768.23 -R% 381.403 82
AGOSTO RE3T 4277314 RS 31.406.778.23 R$ 6.235.954 91
“Total 2° Quadrimestrs. RS 19854441087 RS 141.330,502,08 -R62686.00117.
SETEMBRO RE 33327 170,35 RS 31 406.778.23 RE 1920392,12
DUTUBRO R 2836301587 RS 31408 778 23 -R§ 3.042.762,36
NOVEMBRO RE 28630 873,14 RS 31406877823 -R$ 2.766.905.09
DEZEMBRO RE 44 710 444 44 R 47 110.167 35 RS 2,380,722,
ToTAL 42 RS 4na2m8117.00| RS 3247327 82

GESTAO
o Elaboracédo de projetos para captacao de recursos junto ao MP, TJ e Emendas Parlamentares;
e Cadastramento propostas PAC Ill (Possuem 2 propostas ja comtempladas)
¢ Monitoramento dos Projetos Estratégicos
e Publicagdo Monitora Saude Floripa:
o Monitora APS: indicadores, padrées de qualidade, divulgacdo de boletins mensais, Oficina
o de Planejamento nos 4 DATs
o Em desenvolvimento: Monitora UPA, Monitora CAPS e Monitora Polis
¢ Oficina de elaboracédo da PAS 2024-2025
TRABALHADORES
e Publicacdo novo PACK Adulto e Treinamento da rede
e Prémio de Boas Praticas
o Aprovacdo da Residéncia Uniprofissional da Enfermagem
e Aprovacdo da Residéncia de Gestéo
e Ampliacdo da Residéncia Méedica
ATENCAO
¢ Implantacdo novas etapas Al6 Saude- teleconsultas médicas, aviso exames laboratoriais;
e Projeto APS do Futuro junto a Ministério da Salde- Aprovacéo 15 E-Multi;
e Salde Bucal- Recomposicdo equipes com concursados ( 25 dentistas, 16ASB)
o Descentralizacdo abertura processos da Farmécia Especializada (Diabetes tipo 2 e Insuficiécia
Cardiaca);
e Multirdo Endodontia;
¢ Manutencédo Alta Complexidade cardiologia (Caridade)
e Operacédo Verao- 4 partir de nov;
e Renovagdao/Ampliagéo frota SAMU.
VIGILANCIA
e Mutirdo de combate a dengue nos bairros;
e Acbes conjuntas da Vigilancia Sanitdria com a SMSOP - Sec. Mun. de Seguranca e Ordem
Publica;
¢ Inspecbes de ambientes e processos de trabalho - Vigilancia em Saude do Trabalhador.
DIBEA
e 172 resgates de animais
e 3.348 consultas médico veterinarias e 8 eventos de adocao

Luana encerrou as presta(;(”)es.

2.9.

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Iniciou os questionamentos para este ponto de pauta.



2.10. Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Complementou dizendo que houve algumas questdes mencionadas nos slides e notaram que havia uma
especifica que nao foi atualizada na tabela, que era uma pergunta da Tina. A equipe técnica explicou que
esses registros sao feitos manualmente e que estéo trabalhando para automatizar esse processo, pois
trata-se de um erro. A atualizacao j& foi feita no DigiSUS e poderiam verificar isso.

2.11. PatriciaBarreto — SINDSAUDE

Relembrou que foi mencionado que existiam 4 ambuléancias para o Municipio durante a apresentacao do
SAMU, e questionou qual o critério de decisdo para determinar a necessidade de mais ambulancias e
guando estéo previstas para chegar. Em relacdo as acdes de dengue, perguntou sobre o0 andamento da
execucao e também qual a diferenca entre residéncia multiprofissional e de gestédo. Além disso,
guestionou se tém realizado alguma intervencao relacionada ao transito.

2.12. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Respondeu que a regulacédo do numero de ambuléancias é baseada na populacao, seguindo uma Portaria
do MS que estabelece parametros. Florianépolis apresenta um numero acima do considerado ideal,
argumentando principalmente questdes geograficas e de acessibilidade, reconhecidas durante uma
reunido da RUE (Rede de Urgéncias e Emergéncias) e CIB (Comissao IntergestoresBipartite), onde
foram aprovadas duas Motolancias como dispositivo complementar, dirigidas por técnicos de
enfermagem para atendimento emergencial, considerando as dificuldades de deslocamento urbano. A
espera agora é pela chegada dos veiculos para iniciar as operacfes, apds aprovacdo em todas as
instancias necessarias.

Em relacdo a Residéncia de Gestdo, mencionou um programa de pés-graduacdo para quem deseja
estudar Gestdo Publica no servico publico, funcionando como uma Residéncia Médica onde os
aprovados trabalhariam na gestéo por dois anos, formando-se especialistas em gestdo de saude no SUS,
uma novidade incluida no cenario municipal.

Sobre as ac¢bes contra a Dengue, foi mencionado um reforco no controle ambiental e de vetores, com
mais detalhes a serem fornecidos posteriormente. Em assisténcia, solicitaram recursos do MS para
eventos de urgéncia e emergéncia, com uma captacdo inicial aprovada de 900 mil, aguardando
confirmacao oficial para ampliar agdes de vigilancia territorial e assisténcia. Ja4 abriram o primeiro Centro
de Referéncia para manejo da Dengue no Norte, planejando abrir mais trés centros no Sul, Centro e
Continente, préximo as UPAs para transferéncias rapidas de pacientes graves, além da Policlinica da
Mulher no Centro. A estratégia inclui adaptacbes conforme o aumento de casos, com parametros
baseados na identificacdo de casos e chamadas de profissionais. Houve grande interesse na vaga de
técnico de enfermagem, com mais de 1000(mil) inscritos, e estdo no processo de homologacdo do
processo seletivo para iniciar as contratacdes na semana seguinte, visando ampliar as equipes e
recompor a rede necessaria.

2.13. LaniMartinello dos Santos, Diretora de Vigilancia em Salde— SMS

Complementou falando sobre o combate as arboviroses, que é o que os Agentes de Combate as
Endemias fazem. Explicou que estao trabalhando com um mapa de calor da Vigilancia Epidemioldgica
(VE), compartilhando-o com a equipe para direcionar o trabalho aos locais com maiores focos de
Dengue. Disse que naquele dia especifico iriam fazer a aplicacdo do larvicida no Cdérrego Grande.
Mencionou que recebem muitas denlncias e contatos de pessoas achando que o Agente de Endemias é
guem deve combater o mosquito da Dengue, quando na verdade todos devem colaborar no combate.
Lani explicou que 90% dos focos do mosquito estdo dentro das casas, especialmente nos ralos de
banheiro, algo que muitas pessoas ndo sabem. Afirmou que em todas as reunides procura transmitir essa
informacéo e pedir por mais divulgagéo, pois recebem muitas solicitacdes sobre ruas e patios, quando na
verdade o foco esta dentro das residéncias. Explicou que é por isso que aplicam o inseticida com as
casas abertas, no inicio da manha e no final da tarde, horarios em que as fémeas do mosquito saem para
se alimentar. Refor¢cou a necessidade de desmistificar esses conceitos e, para ajudar na compreensao,
estdo planejando divulgar um video explicativo sobre essas questbes. Reafirmou que nédo é
responsabilidade apenas da prefeitura resolver o problema da dengue, mas sim das proprias pessoas
cuidando de suas casas, ralos, etc. Lani lembrou ainda que os ovos do mosquito podem permanecer até
2 anos sem agua para se desenvolverem, e que no verao esse desenvolvimento pode ocorrer em apenas
5 dias. Pediu que todos compartilhem e acatem essas informag6es para melhorar o cenério do municipio.



2.14. Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Agradeceu e assegurou divulgar os videos, quando fossem feitos.

2.15. Gustavo JubiraciDroguetti Lanza — CDS Sul

Expressou gratidao pelas explicagdes. Iniciou mencionando que, embora reconhec¢a que a Vigilancia ndo
resolvera todos os problemas, a presenca deles na comunidade € crucial para motivar a populagéo a sair
da inércia. Agradeceu o trabalho realizado em campo e enfatizou a importancia das informacdes
fornecidas.Agradeceu também pelas apresentag6es, destacando o esforco de entender e traduzir os
dados para explicar a realidade das comunidades. Observou que as comunidades enfrentam varias
demandas e que o objetivo € compreender essas questdes para melhor atendé-las.

Gustavo levantou algumas duavidas sobre a apresentacdo, especialmente sobre as producdes de
consultas e a separacdo entre profissionais, como médicos e enfermeiros, notando a auséncia de
técnicos de enfermagem nos dados. Questionou como é feita a coleta desses dados, observando que, na
pratica, muitos atendimentos iniciais sdo realizados por Agentes Comunitarios ou técnicos de
enfermagem, antes de encaminhar para consultas médicas. Mencionou que os dados apresentados
indicam que cerca de 70% dos atendimentos sao feitos por médicos, o que difere da sua percepcao.
Outra duvida foi sobre o RH. Mencionou discussdes anteriores na CAOF e na Camara Técnica sobre a
diminuicdo da quantidade de RH no municipio, mas um aumento na porcentagem de RH no total de
servicos realizados. Solicitou esclarecimentos sobre essa aparente contradicéo.

Também expressou interesse em entender a contratacdo de RH nas UPAs por PJ, notando um aumento
na quantidade de PJ e uma diminuicdo de servidores nos ultimos anos. Solicitou que pudesse
acompanhar a configuracdo desse quadro ao longo do tempo, especialmente porque o sistema ainda
sera hibrido. Mencionou as Policlinicas e a transicdo do RH para as linhas de cuidado, buscando
entender essa nova configuracdo. Em relacéo as filas de espera, pediu explicacdes sobre a queda no
altimo quadrimestre e as medidas adotadas para resolver os problemas de acesso a exames e
especialidades. Destacou a necessidade de dados por distrito sanitario, considerando que nem todos tém
facil acesso ao Complexo Hospitalar.

Especificamente sobre a fisioterapia, apontou a grande demanda e a auséncia de a¢des adicionais para
atender as necessidades, especialmente para pessoas com doencas cronicas. Finalizou com essas
observacdes e questionamentos.

2.16. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita buscou esclarecer algumas davidas e explicou que, quando se fala em consultas, referem-se
sempre a profissionais de nivel superior. Técnicos de enfermagem, segundo a legislacédo, ndo realizam
consultas ou procedimentos. Na producéo total, incluem-se todos os atendimentos, desde a afericdo de
pressdo arterial por técnicos até consultas médicas e pequenas cirurgias realizadas, por exemplo, na
Policlinica do Continente.

Ela explicou que, ao se tratar de consultas, estdo incluidos apenas os atendimentos realizados por
profissionais de nivel superior, como médicos, enfermeiros, dentistas, psicbélogos e assistentes sociais.
Os procedimentos realizados por técnicos de enfermagem nado estdo incluidos nas consultas
apresentadas, mas sim na producdo global. Talita mencionou que é possivel estratificar os dados dos
técnicos, caso haja interesse em apresenta-los de forma especifica.

A maior parte da producdo dos técnicos reflete-se nas vacinas, que sdo administradas
predominantemente por eles, embora enfermeiros também apliquem. Outros procedimentos realizados
por técnicos, como entrega de medicamentos, aplicacbes de injecdes e curativos, nao estdo
estratificados nos dados apresentados, mas podem ser organizados e apresentados se houver interesse.
Talita detalhou o fluxo de atendimento nas unidades, come¢ando pela escuta qualificada, que pode ser
realizada por um agente comunitario ou técnico de enfermagem. Esse processo visa entender a
demanda do usudrio para, em seguida, direciona-lo ao atendimento adequado, que pode ser uma
consulta médica, de enfermagem ou um agendamento para outro momento. Ela reconheceu que o
acolhimento realizado por técnicos é registrado como procedimento, mas ndo aparece nas estatisticas de
consultas. Talita sugeriu que se destaque a categoria dos técnicos, dado que representam a maior parte
dos trabalhadores, e organize esses dados de forma mais clara.

2.17. Gustavo JubiraciDroguetti Lanza — CDS Sul



Gustavo comentou que muitas pessoas que ele observa em seu posto, e que participam das reunides,
nao sao encaminhadas para nenhum atendimento adicional. Elas passam apenas pelo acolhimento, onde
é verificado se é uma urgéncia ou emergéncia, e depois voltam para casa devido a falta de vagas ou de
médicos no dia. Muitas vezes, essas pessoas ndo sdo encaminhadas para a UPA, deixando incerto o
gue acontece com elas. Gustavo ressaltou que esses dados sdo importantes para monitorar essa
situacao.

2.18. Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Melissa acrescentou que a equipe tem trabalhado para aprimorar a analise dos dados apresentados. Ela
destacou que, desde o primeiro quadrimestre, houve um esfor¢o continuo para examinar detalhadamente
0s servicos e profissionais especificos. Melissa mencionou que, em abril, a intencdo é se reunir com a
GEINFO (Geréncia de Informacao), para deixar encaminhada a analise dos dados. Ela propés realizar
dois grandes painéis para que o conselho possa entender melhor a producéo e os indicadores, com foco
em estratégias que impactam diretamente a populagédo, conforme o Item 24 da PAS. O painel de
producdo permitira 0 acompanhamento mensal detalhado por produto, servico, tipo de atendimento e
categoria profissional, oferecendo maior transparéncia além do resumo atual da apresentacao.

2.19. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita esclareceu que, nas UPAs, a utilizacdo de profissionais sob contrato PJ (Pessoa Juridica) é
exclusiva para a categoria médica. Outras categorias, como odontologia, farméacia e enfermagem, séo
compostas apenas por servidores efetivos da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Ela explicou que a
contratacdo de médicos PJ foi adotada devido a dificuldade em manter profissionais nas UPAs,
especialmente quando os médicos solicitam afastamentos com pouco aviso. Essa estratégia foi
implementada para garantir o funcionamento continuo das UPAs. Apesar das tentativas de preencher as
escalas com médicos da rede em horario extraordinario e processos seletivos ou concursos, nao foi
possivel cobrir todas as vagas apenas com essas estratégias, levando ao aumento do volume de
médicos PJ, especialmente durante periodos de alta demanda, como em intensificacbes para dengue. O
aumento na quantidade de PJ tem sido significativo nos Ultimos anos, mas restrito a categoria médica.

2.20. Gustavo JubiraciDroguetti Lanza — CDS Sul

Gustavo sugeriu que mediante a proposicdo do modelo hibrido de gestdo para as UPAS, é necessario
gue se desenvolva um método para monitorar este sistema hibrido, focando na permanéncia ou alteracéo
no numero de servidores efetivos e na variacdo na quantidade de profissionais contratados por
OrganizacBes Sociais (OSs). Gustavo destacou a importancia de acompanhar a evolucdo desse sistema
ao longo do tempo, analisando a série histérica e as mudancas futuras.

2.21. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita abordou a proposta de Gustavo, esclarecendo uma divergéncia. Ela explicou que o contrato com
profissionais PJ ndo constitui uma gestdo hibrida, mas sim um contrato de secretaria com gestéo direta.
No modelo atual, os profissionais sdo contratados conforme a necessidade, com remuneracdo pelas
horas trabalhadas. Com a transicdo para a gestdo indireta, haverd um contrato com valores fixos e
variaveis baseados em metas e desempenho da organizacdo. A nova gestdo exigira que os profissionais
sejam contratados preferencialmente por processo seletivo. Assim, o modelo PJ sera descontinuado, e a
oferta de servicos serd avaliada conforme os parametros estabelecidos no contrato com a organizacdo
social.

2.22. Gustavo JubiraciDroguetti Lanza — CDS Sul

Gustavo esclareceu que seu foco era garantir e monitorar a quantidade de servidores na nova estrutura.
Ele destacou que a porcentagem de servidores e 0 monitoramento disso sdo importantes, mesmo que
ndo diretamente relacionados a gestdo pela Organizacdo Social (OS). Gustavo observou que, com o
tempo, a tendéncia € que, a medida que ocorram exoneragdes, o sistema hibrido sera progressivamente
substituido.

2.23. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita explicou que a questdo das filas de espera € complexa e varia conforme o tipo de exame e a
situacdo dos prestadores de servicos. Ela destacou que, para procedimentos como endoscopia e
colonoscopia, mesmo com um pagamento superior a tabela SUS, o municipio enfrenta dificuldades em
encontrar prestadores suficientes. A solucdo foi abrir salas de exames no complexo hospitalar para



garantir uma oferta regular. Além disso, a perda de prestadores de ultrassonografia resultou na reducao
de 40% da capacidade de atendimento. No caso dos exames de laboratorio, houve um aumento
significativo na demanda e no nimero de exames realizados em 2023, o que resultou na maior fila da
histéria. Para mitigar isso, esté prevista a ampliagédo da oferta e a digitalizacdo dos servicos.

Para a fisioterapia, a chamada dos profissionais da equipe Multi e a ampliacdo da oferta estdo sendo
planejadas. Além disso, esta previsto um pregédo para licitacdo de mamografias na Policlinica da Mulher e
da Crianca, e a clinica de fisioterapia da UDESC esta sendo considerada como uma alternativa para
aumentar a oferta de atendimento.

2.3. Luana Rios Weber,Subsecretaria de Gestdo e Operacdes de Saude — SMS

Luana destacou que houve aumento na diminuicdo de profissionais, tanto em termos absolutos quanto
percentuais. Além do crescimento anual tipico, o impacto adicional, segundo Luana, veio da introdugéo
da primeira parcela do TCS (Termo de Compromisso de Servi¢o) a partir de maio. Esse fator contribuiu
significativamente para o aumento observado nos salarios dos servidores. O aumento percentual
detalhado e o impacto especifico serdo explicados posteriormente por Luciano.

2.4. Luciano Elias - Orcamento

Luciano esclareceu o funcionamento do SIOPS (Sistema de InformacBes sobre Orgcamento Publico em
Saulde), que é um sistema do Ministério da Salde que agrega informacdes financeiras, orcamentarias e
contabeis relacionadas a saude e a Prefeitura. Durante a reunido da CAOF, foram apresentados os
resultados de 2023, revelando uma discrepancia de 9 pontos percentuais na despesa com folha de
pagamento em comparacao a 2022.

Luciano mencionou que o SIOPS é um sistema problematico e apresentou desafios devido a problemas
tanto do Ministério quanto da Prefeitura. A disponibilizacdo do sistema foi atrasada, e o Ministério
forneceu dados antigos, exigindo adaptacBes. Embora tenha sido prometido trazer informacfes mais
detalhadas antes da apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG), Luciano reconheceu que isso
seria dificil devido & natureza do sistema.

O SIOPS calcula indicadores como o percentual de aplicacdo em saude e o percentual da folha de
pagamento em relacdo ao total gasto. De acordo com o SIOPS, 72% do gasto foi com folha de
pagamento, mas Luciano identificou erros no sistema, pois algumas despesas vinculadas ndo foram
corretamente classificadas como despesas de saude. Portanto, os dados de despesa total de salude para
2023 parecem subestimados.

Foi solicitado a reabertura e correcdo dos dados no SIOPS antes da conclusdo do RAG, pois o sistema
transfere essas informacdes para o relatério final. Luciano sugeriu que a analise no Tabnet, um site que
fornece indicadores historicos, pode evidenciar a discrepancia e confirmar os problemas no calculo do
SIOPS.

2.24. Albertina Pra da Silva - UFECO

Albertina trouxe um indicador sensivel, repetido pela terceira vez, que reflete a situacdo da atencéo
basica: as internacbes e atendimentos nas UPAs por doencas sensiveis a Atencdo Primaria. Ela
destacou gque essas internacdes e atendimentos nas UPAs sdo muitas vezes resultado de filas de espera
para exames e consultas especializadas. Quando os pacientes ndo conseguem ser atendidos a tempo
nos postos de salde, acabam buscando as UPAs, onde podem realizar exames e obter uma solucdo
imediata para suas crises. Isso também contribui para o absenteismo, pois pacientes que realizam
exames nas UPAs podem nao retornar para cancelar consultas ou exames nos postos de saude.

Apontou que a diminuicdo do namero de profissionais nos Centros de Saude da Atencao Primaria (APS)
em relacdo a 2022 foi significativa. A presenca dos 44 profissionais do Programa Mais Médicos foi crucial
para o funcionamento dos postos de saude. Sem esses profissionais, a situacdo seria ainda mais critica.
Ela mencionou que o atendimento odontol6gico nas UPAs e APS é muito baixo, com apenas 5% nas
UPAs e 6% nas APS, e sugeriu a necessidade de mais consultérios e melhorias no atendimento
odontolégico.

Sobre os desligamentos de médicos concursados, Albertina expressou preocupacao com a falta de uma
proposta salarial competitiva, que faz com que médicos optem por trabalhar em outros municipios onde
0s salarios sdo mais atraentes. Ela solicitou um levantamento sobre a questdo salarial e se houve
avancos na proposta para melhorar a situacgéo.

Albertina também observou que, apesar de o percentual aplicado em saude ter sido maior do que o
or¢ado, o municipio aplicou um percentual menor do que nos anos anteriores. Dado que a arrecadacao



do municipio se manteve linear, a diminuicao do investimento percentual ndo é justificada. Ela pediu uma
andlise mais detalhada e solicitou que o percentual de aplicagdo em saude fosse melhor compreendido.
Por fim, ela pediu um detalhamento dos servigos contratualizados, especialmente em diagnésticos por
imagem, como raio-X, endoscopia, ultrassom, tomografia e ressonancia. Albertina solicitou que essas
informacgbes fossem apresentadas em uma proxima reunido para uma melhor compreenséo do custo e
da oferta desses servigos.

2.25. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita destacou que, em relagdo aos atendimentos odontoldgicos, houve uma recomposicao das equipes
apos a finalizacdo de contratos e a entrada de novos profissionais por concurso. Atualmente, ha 25
dentistas concursados e ASBs para completar as equipes, o que deve melhorar o desempenho da saude
bucal em 2024. Ela mencionou que a presenca desses profissionais esta garantida, pois néo ha previséo
de desligamentos.

Sobre a questao salarial dos médicos, Talita informou que a Secretaria finalizou uma proposta de projeto
de lei para incorporar uma gratificacdo. Essa gratificagdo néo sera de produgdo, mas incluird indicadores
mistos de desempenho que visam melhorar a remuneragdo dos médicos. O objetivo é tornar os salarios
mais competitivos com a regido, buscando uma equiparacao para reter os profissionais na rede de saude
municipal.

O projeto de lei foi desenvolvido com a participacdo do corpo clinico e dos profissionais das diversas
areas e agora precisa ser submetido a Camara de Vereadores para apreciacao e aprovacao. A proposta
inclui indicadores de desempenho, como a longitudinalidade na Atencao Primaria, que refletem o tempo
que o médico permanece na rede e seu vinculo com a comunidade. Esses indicadores foram discutidos
nas camaras técnicas e entre as categorias para garantir que a proposta atenda as necessidades e
expectativas do setor.

2.26. Melissa Costa — Geréncia de Planejamento

Melissa fez uma complementacao, destacando a importancia de analisar a fila e a condicdo sensivel do
PAS, que é o indicador prioritario. Ela mencionou que as acbes para este ano incluem diversos
processos focados em pacientes com tuberculose. Foi observado que o agravamento da situacdo e a
falta de continuidade no cuidado desses pacientes tém contribuido para internacdes. Portanto, ao revisar
0 Relatério Anual de Gestdo (RAG), sera possivel aprofundar a analise desses indicadores e verificar a
evolucao desses dados.

Ela também abordou a questédo da producdo odontolégica, sugerindo que a Camara Técnica deve decidir
como medir esses dados. Melissa destacou que comparar uma consulta médica com uma consulta
odontolégica pode ser injusto, pois os procedimentos realizados sao diferentes. Portanto, € crucial definir
claramente o que se deseja medir e como isso sera refletido nos dados apresentados.

2.27. Josimari Telino de Lacerda — UFSC

Josi expressou sua preocupacao com a questao do tratamento odontoldgico, ressaltando que, apesar de
ser um problema antigo, ainda persiste a falta de tratamento completo e retorno. Ela enfatizou que a
odontologia precisa ser monitorada mais de perto, pois fazer apenas uma restauracao sem tratamento
completo ndo resolve o problema, e isso acaba levando a retornos frequentes. Josi pediu que se coloque
uma maior atencdo a essa questdo, destacando a importancia de tratar tanto a doenca quanto a
necessidade de acompanhamento completo.

Ela também fez uma observacéo sobre a producdo das UPASs, sugerindo que a comparacao entre as
UPAs Norte, Sul e Continente pode néo refletir com precisdo a real produtividade, uma vez que os dados
anotados pelos profissionais podem diferir. Josi levantou a hipotese de que as anotagfes podem néo
estar sendo feitas da mesma forma em todas as unidades, o que poderia explicar discrepancias nos
nameros apresentados. Ela sugeriu uma revisdo cuidadosa desse processo para garantir uma
comparagao justa.

Além disso, Josi questionou o valor do contrato com o servico de teleatendimento "Al6 Saude". Ela
mencionou que, se apenas a consulta for considerada, o custo de 3.600.000 consultas, comparado com
0s 61.425 procedimentos realizados pelo "Ald Saude", e o fato de que apenas 10% dos procedimentos
sdo consultas, resultaria em um custo por consulta de aproximadamente R$10,50. Josi expressou
preocupacdo com o valor investido, destacando que a alocacdo de recursos na Atencdo Primaria € de
R$53 milhdes. Ela questionou se o valor do contrato com o "Ald Saude" esta incluido nesse montante e
sugeriu que o custo elevado do servigo poderia justificar a busca por alternativas mais baratas, como a
contratagdo de profissionais para atendimento presencial. Josi pediu uma analise mais detalhada do



contrato com o "Al6 Saude" para garantir que o investimento esteja sendo bem justificado e para explorar
possiveis alternativas que possam oferecer um melhor retorno.

2.28. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita comentou sobre a reformulacdo do contrato do "Al6 Saude", destacando que o contrato foi alterado
para incluir novos objetos e agora ndo remunera mais por numero de vidas ou pessoas vinculadas. Em
vez disso, o0 contrato passou a ter uma parte fixa e metas variaveis baseadas na producdo de
indicadores. Ela observou que, nas duas primeiras competéncias do novo contrato, houve uma reducao
de R$150 mil na remuneragéo, refletindo a nova modalidade com metas. Talita também ressaltou que
essa reformulacdo busca melhorar a eficiéncia, transferindo atividades administrativas, como aviso de
exames, para o "Alé Saude", permitindo que as unidades de salude se concentrem mais no atendimento
direto. Ela sugeriu que seria interessante abrir a nova proposta e discutir esses indicadores com mais
profundidade.Além disso, Talita abordou a questao dos registros nas UPAs, reconhecendo que existem
diferencas na forma como os atendimentos sdo registrados. Ela explicou que a padronizacdo dos
modelos de gestao visa tornar os indicadores mais comparaveis, ja que ha divergéncias na forma como
diferentes profissionais registram os atendimentos. Talita indicou que a tentativa € ajustar esses registros
para refletir nimeros mais equivalentes em todas as UPAs.Por fim, ela destacou que o maior nimero de
atendimentos na UPA Norte pode refletir dificuldades de acesso a atencéo primaria naquela regido. Isso
indica que a populacao do Norte, com maior dificuldade de acesso a atencdo primaria, utiliza mais os
servicos da UPA. Talita mencionou que essa € uma percepcao da equipe técnica e que ha areas criticas
gue precisam de melhorias tanto na populacdo quanto na equipe da regido.

2.29.  Josimari Telino de Lacerda — UFSC
Josi expressou sua preocupacdo sobre deslocar atendimentos que poderiam ser realizados diretamente
pela equipe local, sugerindo que isso poderia ndo ser a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis. Ela
mencionou um exemplo em que o deslocamento de duas enfermeiras reduziu em 30% os atendimentos
gue poderiam ser feitos pela rede local, 0 que resultou em custos adicionais. Josi convidou a explorar
alternativas para garantir que 0s recursos sejam alocados de maneira mais eficaz, priorizando exames e
pessoal necessario, em vez de deslocar fun¢des que poderiam ser realizadas internamente.

2.30. Simone Cavalcanti — CLS Ratones
Simone perguntou sobre o status do projeto de lei relacionado a gratificacdo para médicos. Ela quis saber
se o projeto ja esta em andamento e se esta sendo implementado.

2.31. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita informou que as diretrizes do projeto de lei ja foram definidas pela Secretaria de Saude. O préximo
passo seria levar o projeto para a Camara Municipal para apreciacdo. No entanto, ela ndo soube precisar
a data em que isso acontecera. Ela também mencionou que, desde julho ou agosto do ano passado,
foram realizadas inspecfes e reunibes com grupos técnicos e médicos de diferentes areas para chegar a
um resultado satisfatério. O projeto precisava, portanto, seguir o processo legislativo na Camara.

2.32. Simone Cavalcanti — CLS Ratones

Simone defendeu que os projetos de lei apresentados pelo Executivo eram aprovados rapidamente, sem
demoras significativas. Ela ressaltou que os médicos mereciam ter acesso mais agil a esses projetos,
especialmente considerando a grande quantidade de trabalho que enfrentavam no Centro de Salde do
Ratones. Simone destacou que os médicos do Centro de Salde, que estavam sobrecarregados,
mereciam mais reconhecimento e suporte, e considerou que a aprovacao rapida dos projetos seria uma
boa solucdo para apoiar o trabalho deles.

2.33. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita explicou que a intencdo da equipe técnica era essa. Disse que o valor global do contrato foi de R$
769.700, com a possibilidade de alcancar esse teto maximo. Nas duas competéncias mais recentes, a
remuneracado foi de R$ 650.000.

2.34. Ana Paula Winter Pastore - Residente

Questionou se ha previsdo de aumento de remuneracao e incentivos para outros profissionais de saude,
além dos médicos, na atengdo basica e em toda a rede. Ela destacou que, embora os médicos sejam
fundamentais, os técnicos e demais profissionais também sdo essenciais e muitas vezes se sentem



menos valorizados. Ana Paula também mencionou a diminuicdo do niumero de Agentes comunitariosde
saude e a perda de contato com a comunidade, e perguntou se h& planos para melhorar essas condigbes
no futuro.

2.35. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita mencionou que garantir uma remuneracao adequada para os profissionais de saude é um desafio
continuo. No municipio, ha a¢6es em andamento para melhorar a remuneragéo, como a transferéncia de
parte do valor recebido do Ministério da Salde para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia.
A nova Portaria da E-multi promete uma segunda parte que incluira uma remuneracado variavel baseada
em indicadores. A medida que novas possibilidades de captar recursos surgem, a expansdo das
remuneracdes pode ser considerada, dependendo da clareza dos novos regulamentos.

2.36. Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Informou que todos os pontos referentes a prestacdo de contas do 3° Quadrimestre de 2023 foram
abordados e que seria necessario colocar em votagdo com Resolugdo, ou mais precisamente, o parecer
favoravel. Acrescentou que com base no indicativo dado pela Camara Técnica foi elaborado uma minuta
de Resolugdo com o parecer favoravel. Colocando o 3° RDQA 2023 em votacéo, este foi aprovado
por unanimidade, com Resolu¢cdo com a inclusdo das metas da Programacao Anual de Salde, com os
respectivos valores orcados, empenhados e pagos ao longo das prestacfes de contas do ano. Expressou
agradecimentos aos técnicos que participaram da apresentacdo e que estavam presentes na reunidao. Em
seguida destacou a importancia de registrar a luta dos usuarios, da Comissdo Intersetorialde Saude
Mental e da Associacdo Alegre Mente, pela obra do CAPS Ponta do Coral, mais conhecido como
CASARAO e que foi inaugurado no ultimo dia 11, que foi um evento marcante e emocionante, tanto pelo
estado do prédio quanto pela participacdo representativa dos usuarios. Ressaltou que a vitéria foi fruto
de um esforco coletivo e que muitas pessoas contribuiram para alcancar esse resultado. Ela declarou
gue era importante reconhecer e registrar essa conquista.

O proximo ponto da pauta era uma solicitacdo da Valeska, a odontéloga responsavel pela Saude Bucal
na Secretaria, para apresentar ao Conselho uma questdo financeira relacionada a um projeto do
Ministério da Saude. Como era um assunto que precisava passar pelo Conselho, passou a palavra para a
servidora explicar melhor.

Mesmo ndo estando na pauta informou que, por tratar-se de uma questdo financeira, era fundamental
para o Conselho e que Valesca explicaria mais detalhes sobre o recurso do Ministério e a necessidade
de aprovacao. Gerusa também mencionou que uma redacao para o parecer ja estava preparada para ser
discutida conforme o parecer do Conselho.

2.37. Valeska Pivatto — Saude Bucal - SMS

Explicou que, no ano anterior, foram submetidas propostas ao Ministério da Saude para o Programa
InvesteSUS, que oferecia recursos para aquisicdo de equipamentos e obras em diferentes categorias.
Dentre as trés propostas submetidas para a Saude Bucal, duas foram contempladas. O recurso recebido
foi especifico para a compra de equipamentos odontolégicos, com uma proposta para o CEU e outra para
a Atencao Primaria. O valor da proposta para o CEU era de aproximadamente R$118.000,00 (cento e
dezoito mil reais), enquanto a proposta para a Atencdo Primaria era de R$ 1.700.000,00(hum milhdo e
setecentos mil reais). Destacou a importancia de utilizar esses recursos de maneira responsavel para
atender as necessidades da Rede. Inicialmente, foi feita uma proposta de aquisicdo de equipamentos,
como cadeiras e compressores odontolégicos. No entanto, apés alguns meses foi necesséario adequar os
itens solicitados. O Ministério permitia a troca de itens com justificativa, desde que a proposta de
alteracéo dos itens fosse apresentada para aprovagado do Conselho.

As mudancas incluiram a redug¢é@o no numero de cadeiras odontologicas de 52 para 30, e a redugédo no
namero de compressores de 100 para 25, além da diminuicdo do numero de fotopolimerizadores de 100
para 50, jA que as novas cadeiras viriam com esses equipamentos acoplados. Outros itens foram
removidos da lista, como a mocho (cadeirinha do dentista) e mesas auxiliares, pois esses itens ja
estavam previstos nos moveis planejados. O nimero de seladoras foi reduzido devido a perspectiva da
nova Central de Esterilizacéo.

Foram incluidos novos itens na proposta, como ultrassom odontoldgico, aumentando a quantidade de 4
para 25, e laser para tratamento de feridas e cicatriza¢do, com 2 unidades. Também foram incluidos 3
kits para tratamento de canal.

Mencionou a terceira proposta, que ndo foi contemplada, mas que era muito desejada: a unidade
odontologica movel. Ela explicou que a unidade movel substituiria uma Kombi antiga e ofereceria



atendimento tanto para apoio a equipes de consultorio na rua quanto para pacientes domiciliados e locais
de dificil acesso. O orcamento para essa unidade movel, feito em 2022, beirava R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), mas considerava que esse equipamento seria uma necessidade importante para o
momento.

2.38. Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Complementou destacando que, além dessa solicitacdo detalhada pela Valeska, a Secretaria também
solicitou a inclusdo de uma segunda equipe de Consultério na Rua para o ano de 2024. Esta equipe seria
ampliada, incluindo um profissional dentista como auxiliar. A aquisicdo da Unidade Movel seria
estratégica para alcancar pessoas em situacao de rua e oferecer atendimentos por meio da nova equipe.
Explicou ainda que a necessidade de incluir a Unidade Mdével no recurso recebido foi refor¢cada pelo
contexto da segunda equipe, 0 que levou a revisdo da proposta. Assim, solicitavam que o Conselho
Municipal de Saude aprovasse as alteracdes e a apreciacao dos itens para prosseguirem com os tramites
junto ao Ministério da Saude.

2.39. Albertina Pra da Silva — UFECO

A conselheira destacou a importancia do assunto discutido, exemplificando com um caso pessoal
relacionado ao equipamento de microbiologia que o seu sobrinho estava necessitando para tratamento,
ressaltando a importancia de adotar novas tecnologias. Ela expressou o desejo de que a equipe se
comprometa com a ampliagdo da capacidade de atendimento, mencionando a necessidade de
equipamentos de raio-X e a relevancia de atender adequadamente a demanda crescente de usuarios.
Ela enfatizou que, para atender as necessidades de todos, especialmente nas areas mais distantes,
como o Norte e o Sul da llha, a ampliacdo dos servicos é essencial.

2.40. Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Sendo colocado em votacgao foram aprovadas por unanimidade dos conselheiros presentes as alteracdes
apresentadas por Valeska para o Programa InvesteSUS. Foi entregue a Valeka uma declaracdo para o
Ministério contendo a aprovacao do Conselho e uma planilha com as alteracdes apresentadas em anexo.
Em seguida, passou para o préximo ponto da pauta.

312 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude de Florianopolis — 12
CMGTES/Florianopoalis;

3.1 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Como foi enviado previamente aos conselheiros para andlise, a minuta de Regimento Interno da 12
Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude de Florianépolis — 12
CMGTES/Florianépolis, mas ndo houve tempo para apreciacdo a votacao foi suspensa.

A titulo de informe mencionou que a Secretaria de Salde precisava construir uma Normativa sobre a
internacdo involuntaria, conforme discutido na dltima plenaria. A proposta de Normativa seria entregue
até quinta-feira seguinte para os conselheiros, e uma plenéria virtual seria agendada para discutir e dar
contribuicBes sobre o documento. Propbs aos conselheiros que a reunido extraordinaria da proxima
semana fosse dedicada a discussdo da Normativa, permitindo que o regimento fosse aprovado na
plenaria virtual seguinte. Ela pediu a opinido dos conselheiros sobre essa proposta.

3.2 Gustavo Jubiraci Droguetti Lanza — CDS Sul

Destacou a importancia da Normativa e sugeriu que ela seja apresentada com antecedéncia para
permitir uma avaliagdo adequada. Enfatizou aindaa necessidade de evitar discussdes apressadas e
garantir que os conselheiros tenham tempo suficiente para absorver e discutir o conteldo, em vez de
receber o documento no mesmo dia da discusséo.

3.3 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Havendo acordo as agendas propostas passou-se ao ponto seguinte.

5°.Momento dos Conselhos Locais de Saude - CLS e Conselhos Distritais — CDS;



5.1 Gustavo Jubiraci Droguetti Lanza — CDS Sul

Apresentou a situacdo do Centro de Saude Armacao, onde ha duas equipes de Saude da Familia, cada
uma atendendo cerca de trés mil usuarios. Recentemente, o posto enfrentou dificuldades devido a uma
médica que estava de férias e outra que contraiu COVID-19, resultando em uma semana sem médicos. A
médica que pegou COVID pediu exoneracao, deixando a equipe responsavel por atender mais de seis
mil pessoas. Questionou sobre a estratégia da SMS para lidar com a auséncia de médicos, dado que o
Concurso Publico atual s6 deve preencher as vagas por volta de julho ou agosto. Ele também mencionou
gue enviou um oficio ao Conselho e expressou preocupagdo com o possivel atraso no aumento de
médicos e equipes pelo Ministério da Saude, observando uma possivel paralisagdo no programa "Mais
Médicos".

Além disso, destacou a necessidade de um profissional volante para atender unidades menores que
enfrentam caos quando ficam semesses profissionais na equipe. Ele relatou casos de pessoas que
ficaram sem receita e sem atendimento adequado devido a falta de pessoal.

5.2 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Disse que enfrentaram dificuldades com a recomposi¢cdo de Recursos Humanos devido a restricdes que
permitiam apenas processos seletivos simplificados. Isso atrasou o0 chamamento de novos profissionais.
No entanto, com a recente aprovacao para situacfes de emergéncia devido a Dengue, foi possivel
realizar processos seletivos normais. Informou que, atualmente, a selecdo para técnicos de enfermagem
estava em fase de conclusdo e que um edital para médicos estava em andamento. Ela mencionou que
aguardavam o proximo chamamento de médicos pelo Programa "Mais Médicos", previsto para marco ou
abril. Para suprir a necessidade imediata, também estavam sendo organizados processos seletivos.No
gue dizia respeito aos profissionais volantes, destacou que foi aprovada a contratacdo de 10 médicos
volantes fixos para o municipio. Contudo, a alta rotatividade desses profissionais estava dificultando a
cobertura continua das equipes fixas. Com a nova possibilidade de chamamento, esperavam melhorar a
recomposicdo das equipes e o uso de médicos volantes. Acrescentou que o programa Floripa + Saude
estava sendo implementado em fases. A Ultima fase foi a chamada para 15 novas equipes Multi, que ja
estavam em processo de contratacdo. A ampliacdo das 42 equipes de Saude da Familia dependia de
mudancas no financiamento da atencdo primaria, que estavam sendo discutidas. Ela explicou que a
proposta de mudanca visava alterar a forma como 0s recursos eram alocados para as equipes,
possibilitando uma captacdo maior de recursos para Florianopolis. A aprovacdo da mudanca
orcamentaria estava pendente para discussao nas proximas reunifes, e a continuidade desse processo
era crucial para trazer mais profissionais e melhorar o atendimento.

5.3 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Informou que a proxima Plenaria, seria em carater extraordinario, mas a Plenaria do dia 26 de marco, se
nao estivesse enganada, seria focada na discussdo do Relatério Anual de Gestdo. Ela destacou que,
para essa reunido, ndo seriam incluidos outros assuntos na pauta, além da Conferéncia e do RAG, pois
poderiam surgir outros temas relevantes. Informou aos conselheiros que conseguiram reservar 0 espaco
da CESUSC e da UFSC, e questionou o que achavam melhor.

A manifestacao dos conselheiros foi pela realizagdo da Conferéncia na UFSC por ser mais acessivel.

Ao final, Gerusa agradeceu a todos pela presenca e mencionou que mais detalhes seriam discutidos
posteriormente.

Conselheiros Presentes 2272 Plenaria

Governo Municipal
1. Cristina Pires Pauluci, Secretaria Municipal de Saude e Presidente do CMS
2. Talita Cristine Rosinski, Secretaria Municipal de Saude — SMS
Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude (Suplente) — SMS
3. Telma Pitta, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano — SMDU
4. Luiz Henrique Fernandes, Secretaria Municipal de Educacéo - SME
5. Cristina Moreira Lalau,Secretaria Municipal de Meio Ambiente— SMMA

Entidades Prestadoras de Servico em Saude
6. Irma Manuela Paso Martins, Instituto Arco-iris



Entidades Sindicais e Associag¢fes de Profissionais de Saude
7. Giordano de Azevedo, Sindicato dos Psic6logos de Santa Catarina — SINPSI/SC

Entidades Sindicais e Associacfes de Trabalhadores em Saude do Servigo Publico
8. Patricia Barreto — SINDSAUDE

Instituicdo Publicas de Ensino Superior com Atuacdo na Area da Salde com sede em
Floriandpolis
9. JosimariTelino de Lacerda — UFSC
Douglas Francisco Kovaleski, Universidade Federal de Santa Catarina (Suplente) — UFSC

Entidades Populares
10. Maria Estela Conceicdo, Associacdo Alegremente
11. Silvana Maria Pereira, Instituto de Estudos de Género - IEG
12. Albertina Pra da Silva, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitarias — UFECO

Entidades de aposentados e pensionistas
13. Francisco Teixeira Nobre (Suplente), Associacdo dos Funcionarios Aposentados e Pensionistas
do Banco do Brasil — AFABB/SC

Conselhos Distritais de Saude
14. Gustavo Jubiraci Droguetti Lanza, Conselho Distrital de Saude Sul — CDS Sul

Faltas Justificadas

Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores em Saude do Servi¢co Publico
15. Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN

Entidades Populares
16. Associacdo de Moradores do Campeche — AMOCAM
17. Unido Brasileira de Mulheres

Entidades Sindicais e AssociacGes de Trabalhadores
18. Sindicato dos Empregados em Edificio e em Empresas de Compra, Venda, Locacdo e
Administracdo de Iméveis de Floriandpolis /ISC— SEEF

Entidades Ausentes

Governo Municipal
19. Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS

Entidades Prestadoras de Servigco em Saude
20. Associacao de Hospitais de Santa Catarina — AHESC

Entidades Sindicais e Associagfes de Profissionais de Saude
21. Conselho Regional de Educacéo Fisica de Santa Catarina — CREF3/SC
22. Conselho Regional de Enfermagem — COREN
23. Conselho Regional de Nutricionistas da 102 Regido — CRN 10
24. Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de SC — SINDFAR/SC

Entidades Populares
25. Grupo Espirita Benedita Fernandes — GEBEN
26. Pastoral da Pessoa ldosa — PPI

Conselhos Distritais de Saude
27. Conselho Distrital de Saude Centro — CDS Centro
28. Conselho Distrital de Satde Continente — CDS Continente



29. Conselho Distrital de Saude Norte — CDS Norte

Entidades Sindicais e AssociacOes de Trabalhadores
30. Central Unica dos Trabalhadores — CUT/SC

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

31. Associagao Brasileira de Portadores de Cancer - AMUCC

32. Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Florianopolis — APAE

Participantes e Convidados

1.Aline Martins Alves — Residente

2.Ana Paula Winter Pastore — Residente Multi
3.Analice Martine — Residente

4.Carmen Mary de Souza Souto — CLS Pantanal
5.Humberto Santos — Secretario Adjunto — SMS
6.Isabelle Glaser — Residente MFC

7.Jodo Vitor Santos — Residente

8.Lani Martinello — DVS /SMS

9.Luana Rios Weber — Subsecretaria de Gestado — SMS
10.Luciano Elias — Orcamento SMS

11.Marcel Canedo Silva- Residente

12.Maria EloniBonotto- CLS Jureré

13.Marina Guthia Moraes — Compras /SMS
14.Melissa Costa Santos — GEPLAN

15.Nicole de Aquino — Gestor — SMS
16.Priscilla Valler dos santos — Diretora SMS
17.Simone de Souza — CLR

18.Suellen Crescencio — TE

19.Taina T. da Silveira — Residente

20.Valeska Pivatto — Divisdo Saude Bucal



