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ATA 2162 Sessao Extraordinaria
Conselho Municipal de Saude de Florianépolis

Informagdes Preliminares

2162 Reunido Online do Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis, carater
extraordinario.

19 de maio de 2023 as 13h30 através da plataforma Zoom.

Das 32 instituicdes que compdem o CMS, 20 estavam presentes e 12 entidades faltaram.
Estiveram presentes 14 participantes na condicdo de servidores, convidados, estudantes e
comunidade em geral.

Pauta Unica

1°Gestéo e Funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento de Florianopolis.

Abertura

Gerusa Machado, Secretaria Executiva CMS.

Saudou os presentes e comunicou que a plenaria tinha carater extraordinario, pediu que os
conselheiros se atentassem ao tempo regimental de fala de 2 minutos prorrogaveis por mais
1 minuto, para garantir a participacao de todos que quisessem se manifestar. Disse que a
reunido foi convocada com pauta Unica sobre a estrutura e organizagao das Unidades de

Pronto Atendimento de Florianépolis.

Desenvolvimento dos Trabalhos

12 Gestao e Funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento de Floriandpolis

1.1 Gerusa, Secretaria Executiva do CMS

Iniciou a plendria virtual e passou a palavra para a Presidente do Conselho e Secretaria de

Saude fazer uma saudagao.

1.2 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS/Secretaria M.de Saude
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Iniciou dando boa tarde a todos. Disse que esta era uma reunido que gostaria que fosse
presencial, mas a proxima plendria ordindria acontecera em 6 de junho e que no dia
anterior, a pauta foi contemplada nas cldusulas discutidas com o Sindicato dos
Trabalhadores no Servigo Publico Municipal de Floriandpolis- SINTRASEM. Dai a importancia
derealizar uma Plendria Extraordindria para tratar desse tema hoje, e jd agradeceu a

presenca de todos.
1.3 Talita Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica

Saudou a todos e iniciou a apresentacdo: Modelo Gestdao UPAs, desenvolvido na Secretaria e
concluido no més de abril de 2023. Destacou a estrutura do atendimento das Unidades de
Pronto Atendimento no Brasil e posteriormente em Floriandpolis. Acrescentou que falaria

sobre o modelo de gestdo e os custos.

Prosseguiu dizendo que as UPAS estdo no Municipio ha alguns anos, que em 2008 foi o ano
de implantacdo. A UPA surge como estratégia para a busca de equilibrio entre o manejo de
Urgéncias e Emergéncias em estruturas que ndo fossem estruturas hospitalares e,

consequentemente, fazer com que essas estruturas hospitalares pudessem ser desoneradas.

Destacou ainda que a proposta do Ministério da Saude, foi a organizacdo de unidades
assistenciais e que essas Unidades foram denominadas Unidades de Pronto Atendimento
com complexidade de equipamentos e de servicos superior em relacdo a Unidades de
Atencdo Primaria: realizagdo de exames diagndsticos simples, exames laboratoriais,
radiograficos, algumas medicagdes, equipamentos para atendimento das urgéncias e
emergéncias que nao constam na relagao de atendimentos da Atengao Primaria. O intuito
do Ministério da Saude era desafogar as estruturas hospitalares, possibilitando que ficassem

disponiveis para casos de complexidade intermedidria incluidos neste dispositivo.

Colocou que nos primeiros anos de implementagdao desse servigo, surgiram alguns
guestionamentos sobre se seria o dispositivo mais adequado para dar esse suporte.
Destacou que o contexto das Unidades de Pronto Atendimento é de quase 70% (setenta por
cento) dos casos Azul ou Verde, classificagdo de menor complexidade, que poderiam ser

atendidos na Atenc¢ao Primaria em Saude, com ampliagdo da rede de atencao.

Disse que ha divergéncia entre estudiosos sobre a implementacao desse tipo de servico, mas

se firmou noterritério nacional, e especialmente nas crises sanitdrias tem se mostrado uma



alternativa importante. Citou exemplos: na COVID e em situacdes de crises, como dengue e
doencas respiratérias. Também se destaca a estrutura financeira Para dar o tipo de
atendimento que requer uma UPA, além da consulta, se realizam exames complementares e

medicacdes injetaveis que em outros cendrios de atendimentos ndo seriam possiveis.

Em 2008 foi implantada em Floriandpolis a UPA SUL, na sequencia a unidade da UPA Norte e
em 2019, a UPA Continente. Ha caracteristicas similares e diferencas entre as trés unidades,

conforme sua estrutura e o porte cadastrado no Ministério da Saude:

-UPA SUL — porte VIII, que é o maior porte possivel de classificacdo do Ministério da Saude e
foi estruturada para atendimento dividido por especialidades, havendo médicos: clinico,
cirurgido, pediatra para atendimentos especificos e também incorporou o atendimento
odontolégico de urgéncia e emergéncia (atendimento ndo previsto nas portarias nacionais
da UPA, mas devido a necessidade no municipio foi incorporado. Atualmente, realiza cerca

de 14 mil atendimentos/més.

- UPA Norte, também porte VI, trabalha no mesmo regime de especialidades como na UPA

SUL e a producéo é de cerca de 17 mil atendimentos/ més.

- UPA Continente, habilitada com porte IV, ndo tem distingdo de especialidades, os casos sdo
atendidos por profissionais médicos clinicos que atendem a todas as situa¢des. Também nado
tem o servico de Odontologia nesta Unidade. Hd um mes iniciou-se a oferta de atendimento
em Pediatria, devido a grande demanda. Atualmente, realiza cerca de 12 mil

atendimentos/més.

Comparando os numeros: UPA Norte 17 mil atendimentos/més, UPA Sul 14 mil

atendimentos/més e UPA Continente 12 milatendimentos/més.

Compartilhou alguns desafios enfrentados pela Gestao Publica, visando um atendimento de
qgualidade e melhorando a eficiéncia:a estrutura e os recursos; a organiza¢cdao administrativa
dessas unidades; processos de gestdo de pessoas que tem suas particularidades, uma vez
gue sdao unidades 24 horas, porta aberta e precisam ter uma integralidade de ofertas de
servicos; os fluxos de atendimentosque transcendem a prdpria UPA, com organizacao
combinada com a Rede de Urgéncia e Emergéncia dos hospitais, gerenciamento de leitos,
uma vez que a UPA n3o é uma unidade de longa permanéncia; indicadores de desempenho,

com informag¢des com confiabilidade e sistematizacdao dos dados e transformar esses dados



em aclOes de saude para populacdo; controle de estoques e suprimentos, as vezes tem
necessidades de compras em volumes que foge o habitual (devido a crises sanitdrias);
monitoramento de custos e financiamento, que acaba pesando muito para o municipio a
contrapartida para manutencao dos servicos. Para ilustrar, apresentou o financiamento que
vem para a unidade de porte VIII, que ndo da conta de pagar nem 50% do valor que é
consumido nas atividades; e toda a preocupacdo com a qualidade e seguranca dopaciente,

pois sao processos de maior complexidade.

Apresentou o quadro dos Custos -levantamento das UPAS ano 2022:
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Destacou que a UPA Continente apresenta valores Custos Indiretos porque estdao dentro do
Contrato. Os valores da UPA Norte e Sul estdo dentro dos gastos gerais da Secretaria

Municipal de Saude.

Finalizou apresentando o Modelo de Gestao:
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Mudanc¢a no Modelo de Gestao

Flexibilidade e agilidade

Malor tlexibllidade para contratago de
profissionais, realizagdo de compras €
contratagao de servigos,

Decisties com agilidade, adaptando-se
rapidamente as demandas e necessidades do
sistema de saGde.

Utilizag@o de Recursos Pblicos

Otirmizar a utilizegao dos recursos piblicos,
promevende uma alocagEo mais eficiente dos

Foco nos resultados

Resultados e metas pré-estabelecidas.

Sao incentivadas a alcangar indicadores de
desempenhe definidos contratualmente, o que
estimula a melheria continua da qualidade dos
servigos e a busca pela eficiéncla.

Participacao da Sociedade Civil

Parlicipagao da sociedade civil na gestao e
fiscalizagdo dos servigos de sadde.

Responsabiliza¢do e prestacdo de
contas

Contratos de gestio que estabelecem metas,
indicadores de desempenho e prazos a serem
cumpridos. 1550 permite uma maior
responsabllizagdo das Instituigdes pela
quzlidade dos servicos prestades, além de
garantir a transparéncia e a prestagao de contas
a sociedade.

recursos disponivels.

1.4 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS

Colocou que a mudanca do modelo para Organizagao Social — OS tanto da UPA SUL como da
UPA Norte ja era um tema antigo discutido dentro da Secretaria Municipal de Saude, dentro
da Prefeitura e j& vemdo Plano de Governo, e foi citado algumas vezesno Conselho
Municipal de Saude, ainda na época do Dr. Parana, segundo informacgGes que lhe passaram.
Acrescentou: “O que a gente estd propondo fazer aqui € um modelo um pouco mais hibrido.
Numa revisao do novo modelo a gente entende que tem servidores que estdo la desde
2008, desde que essas UPAS inauguraram e que eles tem todo o direito de permanecerem
sem perder nenhum direito que adquiriram até agora, Inclusive, direitos futuros: em relagao
a triénio, progressao funcional etc. e o direito de permanecerem nas suas escalas. Entdo é
um modelo pouco mais hibrido, bem diferente do modelo da UPA Continente, onde tem
100% de profissionais da OS que administra aquela unidade. No caso da UPA Norte e da UPA
SUL o que se pretende é manter esse modelo hibrido, com a permanéncia dos servidores

gue assim desejarem.”

Informou que dentro da Atencdo Primaria em Saude, o objetivo é fortalecer o
funcionamento de setores publicos, que conseguiu chamar 47 servidores, o numero ainda é

pequeno, mas esse é o numero de servidores de concursos vigentes, repondo aqueles que
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pediram exoneragdo ou se aposentaram, inclusive agora com chamamento de enfermeiros.
Acrescentou que ja tem programado um novo concurso publico voltado para APS e para
algumas especialidades médicas ainda este ano. Se colocou a disposicdo para responder a

questionamentos.
1.5 Gerusa Machado, Secretdria Executiva CMS.

Agradeceu as exposicOes e abriu para inscricdo dos que desejarem esclarecimentos ou fazer
consideracdes, orientando que otempo de falaé de 2 minutos, podendo ser estendido por

mais 1, para garantir a celeridade e a participacdo de todos.
1.6LisiaMaria Barth, Conselho Distrital de Saude Norte

Saudou a todos. Colocou que a UPA Norte ha anos enfrenta problemas graves relativos ao
numero de pessoas que procuram atendimento. Acrescentou que é alto o numero de
pessoas nas filas de espera. Disse que tem recebido noticias de 60 a 70 pessoas em filas de
espera. Falou que hd médicos e enfermeiras atendendo e ndo ddo conta. Acrescentou que
foi ao seu Centro de Saude, mas que ndo pode ser atendida, devido a fila, que precisaria
estar no Centro de Saude as 5h da manha. Acrescentou que se pergunta se as causas do
problema estdo nos Centros de Saude que, por falta de profissionais de saude,ndo
conseguem atender os usuarios e estes acabam indo para UPA. Indagou sobre o concurso
publico que estd sendo prometido hd muito tempo. Indagou se em 2023 ha previsdo de

realizagao dos concursos.
1.7 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS

Referente ao crescimento da demanda na UPA Norte, comentou que no prédio tem um
andar que era ocupado pela Policlinica, que esta em obra, e serd agregado a UPA. Confirma
gue os equipamentos do Norte precisam ser reforcados. H4 uma faixa de populagdo grande
do Santinho ao Rio Vermelho, cerca de 90 mil pessoas e que obviamente é necessdrio um
reforco, pois é o Unico equipamento de saude da regido. Algumas dificuldades no
atendimentodo Hospital Universitario, refletiu no aumento do nosso servicomais do Norte

do que no Sul.

Colocou que estdo querendo reforgar o tamanho da UPA Norte mais para frente,masmesmo
com o tamanho reduzido, foram realizadas algumas adapta¢des: aumento de 6 (seis) para 9

(nove) profissionais médicos na porta, mas este numero ainda ndo é suficiente. Informou



gue a maioria dos pacientes atendidos nas UPAS sdo classificados como verdes e azuis, de
baixa complexidade, que poderiam ser atendidos nos Centros de Salde. Destacou que o
Centro de Salude ndo pode orientar a um paciente retornar no outro dia, as 5h da manh3,
para ser atendido. Esta errado e é necessdrio identificar onde aconteceu e quem fez essa

orienta¢ao, para que se possa corrigir.

Menciona o Al6 Saude como um instrumento que pode ser mais utilizado e divulgado visto
gue pode dar orientacdes de qual unidade procurar, inclusive com agendamento se

necessario, um telefone que deve ser mais divulgado na organizacdo da rede.

Em relacdo ao concurso publico, diz que hd compromisso com o Prefeito de que ocorrerd

ainda este ano, que acredita que aconteca ainda no 12 semestre ou no maximo julho.
1.8 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes

Cumprimentou a todos e iniciou dizendo que as Organizagdes Sociais (0S), tém um histdrico
muito ruim no Brasil, citando S3o Paulo e Rio de Janeiro como exemplos. Inclusive no
Distrito Federal, foi feito um Decreto na Camara Distrital, para quea partir 2024 se
encerrassem os contratos com as OSs na Saude do Distrito Federal. Comentou que na
apresentacdo acerca da eficiéncia operacional, qualidade no atendimento e alocacdo
adequada de recursos, Talita mostrou que o indicador de desempenho tem um problema de
confiabilidade na informacdo, e se ndo ha confianca, como gerenciar as OS com esses

indicadores?

Questiona sobre os gastos gerais da UPA Continente, é o maior de todos, informando que
nao entendeu por qué. Em relagao aosgastos com gases e medicamentos na UPA Sul,ele é o
menor de todos, também ndo entendeu, em fun¢do até pela quantidade de pessoas que
sdo atendidas.Menciona o filme mostrado no instagram pelo Sintrasem em rela¢gdo a UPA
SUL e demonstra preocupag¢ao com a unidade, ao relembrar todas as discussdes que tiveram
com a Secretaria acerca dessa instalagcdo que envolveu inclusive o Ministério Publico, sobre

reformas oumudanca e em nada resultou, ndo recebemos informagdes concretas.

Expde ainda que as Policlinicas estdo sendo esvaziadas,tanto no Sul quanto no Norte, e
guestionou para onde os profissionais de saude que ali trabalham estdo indo e por qual

motivo estdo sendo esvaziadas?

1.9 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS
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Respondeu que em relacdo alocalizagdo da UPA Sul, jd consta essa pauta na Plenaria do
proximo dia 6 de junho e ai o tema podera ser melhor debatido. Informa a intencdo de levar
a UPA Sul para a estrutura do antigo Aeroporto, mas antes vai apresentarna Plenaria
umasérie de dados levantados: origem dos usudrios, distancia que ficaria etransporte

publico.

Explica que a obra no prédio como um todo ficaria entre 15 e 17 milhdes, onde também estd
a Policlinica. Que ha problemas de infiltracdo, auséncia de rede de esgoto, telhado, entre
outros. Reafirma que irdo apresentar os dados.Por fim, convida a Daniela Calderon para

esclarecer as duvidas acerca dos custos e dados de prestacao de contas.
1.10 Daniela Baumgart de Liz Calderon, Diretora de Inteligéncia em Saude

Esclareceu que oitem gastos gerais e infraestrutura, corresponde a infraestrutura dos
servicos e aos gastos gerais, sendo energia elétrica, seguranca, limpeza, contratos de
manutencdo de equipamentos, médicos e inumeros itens bem detalhadas.
Acrescentouquese observa um valor maior na UPA Continente, porque na UPA Norte e Sul
temos diluicdo desses servigose negociacdo dos contratos que sao para Secretaria como um
todo. Entdo, esse valor realmente fica ligeiramente maior na UPA Continente quando os

itens sdo detalhados.

Em relacdo aos farmacos e os gases medicinais, afirma que os dados estdo refletindo a
fragilidade de registro e no controle da Secretaria. Nao na parte de farmacos, pois este tem
o controle quando sai da Central de Abastecimentos e chega na Unidade, sendo
proporcional ao volume de atendimento. Na Norte e na Sul tem uma discreta

diferenca,naUPA Norte o volume de atendimentos é muito maior.

Explicou que a discrepancia do registrodos gases medicinais acontece por termos um unico
contrato para toda a Secretaria e o critério utilizado para esse rateio é o volume de
atendimentos. Como o volume de atendimentos da UPA Norte é expressivamente maior
gue na Sul, reflete nos custos. A Secretaria esta se organizando para que a cada
abastecimento, de gases medicinais, haja um controle, e a partir dai sejam alocados os
custos, ndo pelo critério de rateio que vai ter viés, mas exatamente onde ele foi

utilizado. Afirma se tratar de um problema que dentro da metodologia de custo ndo é

errada, mas deixa a anadlise prejudicada e ndo traz uma precisao na qualidade na analise.
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1.11 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes

Reforgou que uma de suas duvidas nao foi respondida, quanto a confiabilidade da
informacdo, que a Secretaria tem, aparentemente,dificuldade nesta questdo. Quer
sabercomo a Secretaria vai resolver isso, caso se utilize as OS? Como realizarduma avaliacdo
de eficiéncia operacional, qualidade de atendimento, alocacdo igualitdria de recursos se nao

houver confiabilidade na informacao?
1.12 Talita Rosinski, Subsecretaria deSaudePublica— SMS

Respondeu que foi um entendimento equivocado do conselheiro Emerson. Que de maneira
geral, produzir dados e indicadores de saude no Brasil, € uma dificuldade, pois s6 entre os
sistemas publicos como Ministério da Saude, Datasus existem muitas bases de dados que
ndo integram as informacdes, dai, a leitura e a interpretacdo de dadosem saldde ndo é uma
tarefa tdo facil num cendrio nacional. Porém, segundo ela, dentro destes contratos, como o
gue estd em vigéncia na UPA Continente, tem alguns indicadores que sao validados e tem
fontes confidveis, e que por isso eles optam por indicadores que trazem mais seguranca
técnica para operacionalizar essa gestao. Acrescenta como ponto importante a presencga do
controle social para que junto da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestdo - CAF ajude nessa tarefa e diante de imprecisdes, possam buscar de forma mais

rapida as melhorias.
1.13 Emerson de Jesus Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes

Reitera o questionamento sobre as Policlinicas Sul e Norte se realmente estdo saindo do

prédio das UPAS.
1.14 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS

Informouquea UPA Continente é a Unicacom Organizacdo Social e a intencdo da Prefeitura
em crescer com este modelo, apontando a necessidade de estruturag¢ao. Colocou que
Rodrigo de Bona assumiu a Controladoria Geral do Municipio — CGM e que
realizaramreunides para que este controle venha da salde, com participacao mais efetiva da
CGM com alguém que tenha a vivéncia da Controladoria Geral da Unido - CGU.Disse que a
intengao é garantir uma fiscalizagdo mais rigorosa sobre os contratos revendo os indicadores

guando necessario e levantando questionamentos que precisam ser feitos.
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Esclareceu ainda que a UPA Norte esta em obra e vai continuar no mesmo local, que havia
um reordenamento das Policlinicas, devido a abertura da Policlinica da Mulher e da
Crianca,com o deslocamento de alguns servicos para a nova Policlinica, outros
permanecendo, questdes ainda em discussdo, que precisamos levar para o Conselho de
Saude de como imaginamos o funcionamento destas Policlinicas. Sobre aPoliclinica Sul em
relacdo a mudanca para o aeroporto, a idéia é que haja consultas especializadas, com a ida
dos cirurgides da rede que queiram ficar em um modelo hibrido para que possam operar os
pacientes. Hoje tem um Centro Cirurgico pequeno dentro da Policlinica Continente, fazem
pequenos procedimentos, os dermatologistas conseguem fazer esses pequenos
procedimentos. Ndo temos Centro Cirdrgico com porte para cirurgias mais complexas ou
mesmo de média complexidade. A idéia é que esses cirurgides possam ir para dentro do
Complexo do aeroporto, com um ambulatdrio cirdrgico voltado a populacdo que sera

atendida.

1.15 Patricia Barreto, Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude

de Florianépolis -SINDSAUDE

Reforcou a importancia de uma atenc¢do especial referente a situacdo da UPA Sul, que
encontra-se em condicBes precarias de funcionamento. Mencionou o video do SINTRASEM
e descreveu o que viu quando foi la:mascaras usadas caidas fora da lixeira comum, ndo era
lixeira com identificagdo de lixo hospitalar. Reforgou que a estrutura deve continuar a ser
publica, pois ndo é uma questdo de gestdo, mas sim de investimentos. Coloca que
asexperiéncias de varios locais, hospitais, inclusive a UPA Continente quea gestdo geridapor
OS ndo garante qualidade nem melhores condi¢des para os servidores.
Finalizouacrescentandoa importancia defazer melhorias na estrutura fisica e de manter com

Gestdo Publica.
1.16 JosimariTelino, Universidade Federal de Santa Catarina

Cumprimentou a todos e questionou inicialmente o cardter da reunido, se é informativo,
consultivo ou deliberativo, pois lhe pareceu que a decisdo ja esta tomada e que a
Secretdriaesta informando ao Conselho de que vai entregar a gestdao das UPAs a OS. Josi
acrescentou:“Queria confirmar se eu entendi bem, e também na sua fala que isso ja esta
tacito e é de conhecimento geral, inclusive que ja tenha sido discutido no Conselho

Municipal de Saude. Eu falto muito pouco as reunides plenarias, desde o periodo de 2018 e
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eu ndo me recordo de alguma vez estar em pauta ou ser discutida a entrega para uma OS a
gestdo da UPA Norte e da UPA Sul. Muito pelo contrdrio,este Conselho, por vdrias vezes,

solicitou a avaliagdo das UPAS e isso foi constantemente postergado”.

Afirmou também que a apresentacdo da Talita estabeleceu uma avaliacdo somente de
custos e os conselheiros querem uma avaliagdo mais ampliada. Disse inclusive que na 112
Conferéncia Municipal de Saude e no préprio Plano Municipal de Saude vigenteafirmou-se a

gestdo publica do servico.

Aproveitou o momento e solicitou que os dados sejam dispostos de forma mais minuciosa, a
origem desses itens,como esta sendo feita avaliacdo da qualidade do atendimento e da
eficiéncia operacional, ndo sé baseada em custo. Comentou que parece nesta planilhaque o
gue onera é pessoal, pois as outras coisas, apresentadas inclusive pelo Conselheiro
Emerson,sdo similares ou pesam mais na UPA Continente. Questionou sobre a realizacdo da
reunidao, em carater extraordindrio, numa sexta-feira a tarde, e o que se espera deste
Conselho? Finalizou solicitando que se avance numa avaliagdo mais minuciosa,onde conste
guais os procedimentos que s3o realizados, qual o carater, qual a resolubilidade e como que

se mensura a qualidade dos atendimentos nas UPAs.
1.17 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS

Informou que o que lhe passaram é que alguns estudos ja estavam sendo feitos nesse
sentido, que era uma pauta, talvez nao posta da forma que estd aqui,mas era um assunto
ja discutindo anteriormente no Conselho. Colocou que se ndo é este o entendimento, esta
repetindo o que ouviu,que era uma pauta ja com alguma ciéncia do Conselho Municipal,
inclusive com estudos em andamento, informando que foi isso que encontrou quando
chegou na Secretaria, e ja bastante encaminhado. Informou que os estudos iniciais tinham
intengdo que os servidores ndao permanecessem nas UPAs, mas que possui um
entendimento contrario de que é possivel fazer modelo hibrido, contemplando as pessoas
gue estdo |4 desde 2008.Disse que muito da forca de trabalho que atua nestas unidades é
composta por servidores que ja sao da UPA e fazem hora plantdo para fechar a escala e
servidores da rede que fazem hora extra para poder ajudar a fechar essas escalas. Sao
escalas de dificil fechamento mesmo com o esfor¢o de toda uma rede para dar conta. Em
relacdo aos médicos, além da hora plantdao dos préprios médicos que sdao daUPA e da hora

extra, ha os contratos de Pessoa Juridica (PJ) que cada vez mais ocupam o peso dentro dessa
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escala, o que segundo a Secretaria, torna o modelo confuso com um mix muito grande em

relacdo a gestdo de pessoas.

Reiterou que essa decisdo vem do Prefeito e do préprio Plano de Governo, esse Conselho
Municipal precisa deliberar sobre o assunto, esse é o papel do Conselho e traz aqui a
informacdo. Afirmou que é um modelo legal, o qual a gestdo estd encaminhando neste

sentido.
1.18 JosimariTelino, representante da Universidade Federal de Santa Catarina

Questionou se é um referendo da deliberacdo do Prefeito. Reforcou que estd no Conselho
desde dezembro 2018, comparecendo as reunides e lendo as ATAS e isso ndo passou em
discussdo no Conselho. Destacou que neste Conselho, em duas reunides, pediu para que se
formasse uma Comissdao, ondefossem apresentadosos dados para iniciar um processo de
avaliagdo desses servigos, algo que nunca aconteceu. Disse que sua inten¢do era esclarecer
esse assunto pois parecia que a Secretaria foi informada de forma equivocada e perguntou
se estes estudosforam realizados no ambito técnico, porque em nenhum momento chegou
ao conhecimento deste Conselho e também ndo foi apresentado aos conselheiros em

reuniao.
1.19Gerusa, Secretaria executiva do CMS

Informou que quando o tema das UPAs era citado em reunido o Dr. Parana comentava que
estavam sendo feitos estudos relativos as UPAS Norte e Sul pelos técnicos, mas apesar das

solicitagdes do Conselho para conhecer esses esse trabalho isso ndo ocorreu.
1.20 JosimariTelino, representante da Universidade Federal de Santa Catarina

Disse que formalmente nada realmente foi enviado ou confirmado. Sobre a questdo do
estudo falamos que queriamos participar e disseram que no momento oportuno, seriamos
incluidos. Colocou que nunca foi claramente definido que este estudoera sobre mudanca de

gestdao, mas sim para avaliar e comparar os dois modelos de gestao.
1.21 LisiaMaria Barth, Conselho Distrital de SaudeNorte
Concordou com a fala de Josimari, informando que foi isso que ocorreu.

1.22 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS



Pediu mais esclarecimentos do exposto, acerca do grupo e dos dados que ndo foram

repassados.

1.23 Gerusa, Secretaria executiva do CMS

Explicou que ndo receberam os dados do estudo que estava sendo feito em relagdo as UPAs.
1.24 JosimariTelino, representante da Universidade Federal de Santa Catarina

Disse que foi informado que estava sendo feito um estudo para avaliar as UPAs, pois o Dr.
Parand sempre disse que a UPA Norte era muito mais onerosa que a do Continente e a
analise era ndo so6 da oneracdo, mas da qualidade e do atendimento. Que em momento
oportuno seriam chamados para participar do processo de avaliacdo, mas nunca foi dito
numa perspectiva de que ja estava decidida a mudanca de gestdo para OS, muito pelo
contrdrio, era para fazer a avaliacdo. Acrescentou que ela, como avaliadora, como
pesquisadora de avaliacdo, sempre questionou quais indicadores estavam sendo utilizados e
nunca mostraram. Estava tentando entender, pelo carater extraordindrio da Plenaria, se
erauma deliberacdo sob uma decisdo de entrega a OS, e perguntou: “E essa a deliberacdo

gue temos que fazer aqui?”
1.25 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS

Respondeu que sim, estava entendendo que sim, masque nao ha problema em encaminhar
os dados, tal como, quais sdo e ver de que forma o Conselho quer participar. Reforcou ter
entendido que ja tinha sido feito, masse nao foi, que ndo tem problema em encaminhar
todos os estudos, inclusive os que ja estavam em andamento. Disse que: “Ndo tem

problema desses dados virem de comparac¢do das UPA de atendimento,ou seja oque for.”

Acrescentou que o que estava defendendo naquele momento era o modelo hibrido onde os
servidores poderiam permanecer, caso eles quisessem, pois isso era essencial para que

pudessem encaminhar o modelo que estava sendo posto.
1.26 JosimariTelino, representante da Universidade Federal de Santa Catarina

Como sugestdao de encaminhamento solicitouque se fizesse uma comissdao pois a
apresentacao feita ndo era suficiente. Anunciou que nao se sentia apta a deliberar, visto que
as informacgdes mais detalhadas ainda ndao foram disponibilizadas para conhecimento do

Pleno.



1.27Gerusa Machado, Secretaria executiva do CMS

Agradeceu a participacdo da Josi e colocougue os encaminhamentos poderdo ser

amadurecidos conforme vao ouvindo as demais falas.
1.28 MarcosRevillion, CLS Tapera

Pediu maior esclarecimento do motivo da mudanca de gestdo da UPA. Opinou que a
apresentacdo ficou muito baseada na questdo orcamentdria, que na UPA Continente tem
umgasto de RS 11 milhdes ao ano e as outras duas tem cerca de RS 27 a R$29 milhdes,
diferencas relacionadas explicitamente a remuneracdo, sendo RS 25 milhdes na Norte e RS

24 milhdes na Sul.

Marcos questionou a fala da Secretaria quanto a manter a questdo hibrida para manter o
trabalhona UPA Sul e Norte, pois isso geraria um custo a mais. Qual o real ganho com
isso?Retornou a questdo dos dados afirmando que tiveram reunides no Grupo de Trabalho
(GT) criado para discutir sobre o RH onde foi trazido os contratos com Empresas para cobrir
os furos de escala, principalmente nas UPAs Norte e Sul. Que naquelemomento pediram
dados para saber quanto se estava utilizando do servico de OS e estes nunca chegaram e
agora simplesmente anunciaram que a mudanca ia acontecer. Acrescenta também que ja se
escuta que a demanda para OS dentro dos CAPS também esta sendo discutida dentro da
SMS, ainda que por “radio corredor”, e questionou a veracidade desta informacdo. Afirmou
estar atonito e perguntou quais serdo os préoximos passos da entrada da OS dentro dos

servigos de saude do municipio.
1.29 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS

Em relagdo aos custos de RH, questionou se o Evandro tem disponivel a planilha com o
numero de horas do impacto de cada cobertura. Afirmou que ndo ha por enquanto OS nas
UPAs, mas sim, dois contratos por pessoa juridica que ja estavam vigentes antes dela chegar.
Disse que ndo havendo falta de RH ndo teria porque haver cobertura de hora extra, hora
plantdo ou contrato PJ, salvo os afastamentos maiores. Que hoje esses contratos sao usados
de forma ordindria mediante faltas na escalaque foram questionadas em plenaria, as quais
resultam em filas e em problemas de escala mediante faltas e necessidade de coberturas

emergenciais, que os funciondrios estdao sendo levados ao extremo em suas fungdes.
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Quanto ao CAPS, diz que haverd um novo CAPS 24H, (que ndo é o CAPS 4, pois isto é
discussdo do préprio Ministério) que serd por OS na estrutura do aeroporto, mas que
referente a mudar a gestdo dos existentes, garante ndo haver nenhuma discussdao nesse

sentido dentro da Secretaria.
1.30 DanielaBaumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude

Respondeu ao direcionamento da Secretaria para o Evandro dizendo que a remuneragao fixa
para os servidores é muito préxima o valor, pois a estrutura da Norte e da Sul para médicos

e equipe é proxima e contabilizam 15 milhGes e 200 mil por ano, no valor global.

A remuneragao de temporarios é de2 milhdes e 800 mil; 5 milhdes de hora plantdo e hora
extra,que é a forma de completar a escala e somar ao quadro de pessoal tem as empresas
contratadas para repor o residual, com 2 milhGes e 200 mil na UPA Norte e 9milhGesna UPA

Sul. Daniela corrige que na verdade sdo 1 milhdo e 800 mil na UPA Sul.
1.31 MarcosRevillion, CLS Tapera

Ponderou que quando houve a reunido que discutiu as empresas contratadas, fez-se parecer
gue era uma eventualidade e mesmo assim, tentaram entender o quao eventual era e o
guanto estava sendo passado de gasto a maise calcula que é quase 10% do gasto, o que é

bastante.
1.32 Evandro Silveira, Gestdao de Pessoas

Iniciou afirmando que a conta fica mais facil quando se contabiliza em horas. Expde que na
UPA Sul, na escala médica, sdao 2929 horas cumpridas com carga ordinaria, 252 com horas
ponto e 2579 em Pessoa Juridica. Na UPA Norte foram 3366 horas ordinarias, 60 horas
ponto e 2337 por Pessoa Juridica, um valor significativo. Finaliza expondo que estes dados

sdo referentes ao més de maio.
1.33 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS

Complementou que seguem a ordem de dar primeiro o direito a quem trabalha na UPA de
fazer hora plantdo, depois ao pessoal da rede para hora extra, quando ha interesse, e por
ultimo o pessoal da empresa, mas que recentemente tem visto as empresas cada vez mais
presentes diante das demandas, principalmente na pediatria. Disse que acha que é uma
administracdo misturada e que considera mais cadtico do que se tentasse fazero modelo

hibrido. Disse que entendeu que os numeros ndo chegaram ao Conselho e queentende



anecessidade de que essas informacdes venham ao conhecimento do Pleno e que ira trazé-

las.
1.34 Vera Lucia Ferreira - ABEn

Expds sua agonia com a reunido, que alega ter pensado que as pessoas ndo entendiam o que
estava acontecendo, mas a fala da Josi a confortou, pois elucidou bem o que ela mesma
sentia. Que a fala da Talita e da Secretaria era sobre deliberar sobre algo que ndo tinham
conhecimento. Reforcou a fala da conselheiraJosimari ao relatar que ndo ha como debater
sobre algo que nunca foi passado no Conselho. Solicitou também que seja mandado aos
conselheirosmais sobre modelo hibrido que estd em discussdo, de forma clara para

discutirem e avaliarem e marcar uma nova plendria para votacao, se necessario.
1.35 Albertina Pra da Silva, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitarias - UFECO.

Ressaltou que o conteudo apresentado ao Conselho no ano anterior foi exatamente este:
Custo e produgdo de atendimento, que estes ndo dao sustentacdo para uma tomada de
decisdo, até por que cada UPA é diferente da outra. Usou de exemplo a UPA Continente,
gue passou a ter pediatria, mas ndo conta com especialidades, ou seja, hd toda uma
estratégia no atendimento, que inclusive quando se temespecialidade se produz menos,
pois,em seu entendimento, gastam mais tempo no atendimento do que quando se tem
atendimento geral. Falou ainda que, se as pessoas vao a UPA quando poderiam ter ido ao CS
é por que os Centros de Saude nao estdao dando conta, que as pessoas entre chegar |3 e
esperar horas ou ter que ir as 5 da manha, preferem ir a UPA, pois se precisarem de exames,
resolvem mais rdpido. Disse estar ciente dessas situagdes, pois acompanha nos grupos e
espacos de comunidade as reclamagbes. Enquanto membro daComissdao de
Acompanhamento Orcamento e Finangas (CAOF),pensa que os custos devem ser mais
detalhados, para os conselheiros entenderem de fato as questdes e sé entdo deliberarem.
Ela considera que nenhum dos presentes tem conhecimento adequado para ponderar sobre
essa decisdo apenas com os dados dispostos na apresentacdo da Talita. Disse também que
gostaria de entender melhor o modelo hibrido e em como resultaria na questdo do custo e
do RH. Afirmou também que é de conhecimento dos conselheiros que os profissionais de
saude estdo adoecendo mais e estdo mais exaustos, por isso sdao substituidos, que isto
também deve ser considerado na avaliagdo. Alega posi¢cdo contraria a OS e favoravel ao

SUS.Em relacdo a CAF, onde entrou ha pouco tempo(Comissdo de Avaliacdo da UPA
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Continente)disse ter observado que o atendimento da Secretaria com a UPA Continente é
diferente das demais, pois mesmo com o contrato, quando hd alguma demanda ou
necessidade esta é atendida quase que imediatamente.Enquanto as outras (UPA SUL e
NORTE) ficam a espera de solucbes morosas para os mesmos problemas. Questionou o
porqué os prédios foram deixados da forma que estdo. Que sabe que a Secretaria chegou ha
pouco tempo, mas que esta cobranca é direcionada a gestdo. Conta que esteve na UPA
Continente e na Sul e a diferenca segundo ela é gritante, que mesmo a UPA Continente
sendo mais nova, precisam cuidar dos espacos e das unidades e garantir condicbes de
trabalho e atendimento bons e igualitdrios. Solicitou ainda que os dados mostrados sejam
fornecidos de forma simples para o entendimento de todos, pois sdo representantes da

sociedade civil e ndo técnicos.
1.36 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

Questionou entdo se o encaminhamento seria a formag¢do de uma comissdo, e que a gestao
inclusive, ajudaria na formulacdo desses dados para facilitar o entendimento dos
integrantes. Falouacerca de tentar incluir esse encaminhamento como pauta na reunido

presencial seguinte.
1.37 Albertina Pra da Silva, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitarias - UFECO.

Albertina ressaltou a necessidade de dados de facil compreensdao e tempo para fazer a

avaliagao do projeto.
1.38 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

Concluiu que as perguntas feitas por Albertina, Josimari e Marcos condensam a mesma idéia

de obter mais dados para poder fazer uma avaliagdo precisa para deliberar.
1.39 Albertina Pra da Silva, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitdrias - UFECO.

Reafirmou que precisam de dados e tempo suficiente para avaliar estas questdes, até para
entender as diferengas de por qué os custos das UPAs Norte e Sul sdo muito mais altos em

detrimento da UPA Continente, se a producao é equivalente, temos que entender tudo isto.
1.40 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.
Confirmou que a producao da Norte é a maior, seguida da Sul e por ultimo a Continente.

1.41 Albertina Pra da Silva, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitdrias - UFECO.
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Finalizou que se a relacdo custo, a UPA Continente é bem menor em relacdo a producao,

entdo é preciso entender o que esta por trds disso, e é isto que quer entender.
1.42 Gerusa Machado, Secretaria executiva do CMS.

Passa a palavra para Rafael.

1.43RafaelEymael, CLS Jureré e CDS Norte.

Iniciou sua fala se apresentando como profissional da salide com algumas preocupacoes.
Ressaltou que ndo conseguiu assistir a toda a apresentacdo da gestdo, mas pelo que pode
observar esta tudo muito baseado em custo de pessoal e o chamamento da reunido era de
Gestdo e Funcionamento. Disse que gostaria de pontuar algumas coisas sobre o
funcionamento em particular da UPA Norte, visto que faz muitos plantGes nesta unidade e
trabalha 1a hd 4 anos. Alegou que se fala bastante em custo, mas que gostaria de falar sobre
processos de trabalho, que a seu ver, a producdo poderia ser maior se fosse melhorado o
processo de trabalho dela, iniciou com o sub aproveitamento da enfermagem que poderia
fazer uma melhor triagem deixando os médicos para produzir mais, usou um exemplo
pratico, os casos de suspeita de dengue, que sdo demorados, pois tem de fazer a
notificacdo, o cartdo da dengue e informacdes que poderiam ser feitas pelos enfermeiros e
assim deixando o médico trabalhar os casos mais graves. Fala inclusive que a classificacdo de
risco € muito falha para dengue na UPA Norte, dentre varias coisas que sdo centradas no
médico. O médico fica fixo em um consultério, enquanto poderia fazer um rodizio entre os
consultérios, agilizando o atendimento e melhorando a qualidade. Para verificar os
contratos, principalmente a qualidade do pessoal contratado, diz que ha um ou dois anos
atrds foi feita uma classificagdo do pessoal da rede que estava trabalhando nasUPAs, mas
nao se levou em consideracdo a formacdo do pessoal em emergéncia, apenas foi
considerado o tempo de trabalho na UPA. Continuou sua fala perguntando ”Que
classificacdo é esta?”, “Com as empresas hoje é muito comum o pessoal recém-formado
estar trabalhando 3, isto ndo aumenta o custo? O profissional que pede mais exames, pois
esta inseguro?”. Segundo ele os protocolos de atendimento ndo existem na UPA, entdo eles
podem fazer o que quiserem. “Por que nao é feito um protocolo da UPA, para prescricao de
medicamentos, por exemplo, para parada cardiorrespiratdria, se precisar de uma droga
vasopro ativa, é esta que vamos usar, o respirador é este e se usa deste jeito. Nao existe

isto. Sim, a qualidade do trabalho impacta em parte no custo, a meu ver, entdo acho que



A

T \TSSN
FLORIANOPOLIS / SC

isto também tem de ser levado em consideracdo; esta é a minha pontuacdo como

III

profissiona
1.44 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

Questionou o porqué a UPA ndo tem protocolo, para que possa entender um pouco o
histdrico, e que lhe foi respondido que ha uma resisténcia dos profissionais, a mesma
concorda que tem de revisar o processo de trabalho sim e os profissionais de enfermagem
tem como participar mais, mas para isto é necessario haver um acordo entre os
profissionais. Quanto a substituiciodos médicos pelo contrato de PJ, o problema é que a

escala esta cada vez mais dificil de fechar.
1.45 Gerusa Machado, Secretaria executiva do CMS.
Passou a palavra para Werner.

1.46 Werner Franco, Técnico Administrativo no CS Rio Vermelho e conselheiro CLS Rio

Vermelho.

Werner, técnico administrativo e integrante do CLS do CS Rio Vermelho e plantonista da

UPA Norte e Sul levantou 3 pontos, que ao seu ver sdo importantes:

1- A questdo do investimento, na planilha apresentada tem uma grande diferenca entre
Custo e Investimento, quando se trata de custo na Saude da populacdo, este vira um
investimento, pois é um investimento na qualidade de vida destas pessoas. Se conforme
relatério possuem uma unidade com custo anual de 25 milhdes, ela atende mais e melhor a
populagdo do que uma unidade que consome 11 milhdes. Entdo estas Unidades tém uma

capacidade pelo visto muito maior e consequentemente consome mais;

2- A questdo pessoal, a empresa esta cobrindo mais plantdes pelo simples fato de ndo se ter
contratacao desde 2018, quando foi aprovada a lei das OS, entdo desde 1a o sistema ndo
tem novas contratacdes, novas transferéncias, novos médicos ou profissionais para cobrir os
plantdes. Que eles vao saindo, se aposentando, ai a dificuldade de repor e fazer as
coberturas, por isto que esta empresa esta cada vez cobrindo mais plantdes. Se existisse
uma politica firme de manter o servigo publico e fortalecer o atendimento nas UPAs, devem

ser feitas novas contratac¢des, seja temporaria ou via concurso publico.

3- A capacidade, Werner questiona se o servidor publico é menos apto que um trabalhador

gue sera contratado por umregime que nao lhe da seguranca, onde o trabalhador é pago
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por hora. Diz que o relato é que UPAs geridas por OS tem um grupo de pessoas que nao tem
vinculo, e que sdo estas pessoas que atendem a populacdo.Ainda ressalta um exemplo de
seguranca e autoridade que tem um servidor publico contando de um fiscal da Receita
Federal que ndo se deixou intimidar e ndo deixou levar as joias do Bolsonaro. Diz que: “Hoje
nossas UPAs, por serem publicas, temos estes profissionais e o que se esta propondo é
substituir por profissionais contratados que podem ser demitidos a qualquer momento, pois
ndo tem seguranca e estabilidade, o que causa muita preocupacao e se este espaco foi dado
para deliberar, o meu encaminhamento é a manutencdo das UPAs Publicas e contratacdes

por Concurso Publico.”

1.47 Gerusa Machado, Secretaria executiva do CMS.
Passou a palavra para Paula Scaim.

1.48 Paula Scaim, SINPsi — Sindicato de Psicologia

Paula concordou e reafirmou as colocacGes de Werner. Como trabalha no Continente, tem
colocacbes sobre o pods-atendimento da UPA Continente, e estas ndo sdo muito boas,
gostaria que a Secretaria verificasse a efetividade no atendimento da UPA. Disse que varios
colegas estdo nessa mesma situacdo de vinculo precarizado que acaba resultando na ma
gualidade no atendimento e com profissionais menos experientes. Ressaltou que é
importante saber deste dado para fazer uma analise. Citou a importancia de se falar com as
equipes do Norte e Sul para se ter um comparativo real entre as UPAse seus atendimentos.
Levantou ainda que sé se pode pensar em OS quando se tiver RH, pois se tem efetivo, e este
nao da conta, pois tem a saude abalada e ndo aceitando as escalas mesmo com o beneficio
de ganhar mais, ndao consegue cobrir todas as escalas. Acrescentou que ao se discutir sobre
o CAPs no aeroporto por OS, que se tenha uma discussdao mais profunda, pois existe a
necessidade de um vinculo e a realidade da OS tem uma rotatividade maior. Questiona

ainda: “No antigo aeroporto vai ter tudo isto, vai caber tudo; hospital, UPA e CAPs?”
1.49 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

Informou a Paula que sdo 12.000 m?no aeroporto e |3 tem toda a estrutura necessaria.
1.50 Emerson de Jesus Duarte, CLS Pantano do Sul.

Ressaltou a preocupag¢ao com a fala do Dr. Rafael, pois estranhou o problema na falta de

atendimento e subdimensionamento por falta de um padrao no protocolo de atendimento.
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Concluiu que a vantagem deste tipo de reunido é determinar onde realmente esta o
problema, o que se tem que ajustar. Disse que, além de concordar em nao deliberar neste
momento, a Secretaria de Salude necessita fazer uma grande avaliacdo e reflexdo nesta
guestdo de organizacdo, pois nem o basico das operagbes, como os protocolos,

estdaofuncionando. Alegou surpresa com essa falta.
1.51 Maria LuizaHensel, Residente de Urgéncia e Emergéncia da Escola de Saude Publica.

Disse que trabalha com o Rafael e coloca que através das falas dele e do Werner da para ver
gque a UPA Norte é um instrumento enorme de triagem dentro do Municipio, que
comparando com Hospital Celso Ramos, verifica que a mesma consegue absorver uma
grande demanda que iria para o Hospital, e que poderia ser muito bem resolvida na UPA,
desde que os profissionais tivessem capacidade técnica de usar os recursos da unidade.
Ressaltou ainda a necessidade de um protocolo para atendimento de emergéncia como
falou o Dr. Rafael, que sdo causas possiveis de se realizar tendo em vista que todo ano
entram ao menos 4 Residentes em Urgéncia e Emergéncia, que esta questdo dos protocolos
poderia ser tema de um estudo deles, se houvesse interesse da Prefeitura nisso.
Comentouainda que uma caracteristica de alguns dos profissionais da OS é que possuem
menos comprometimento que os da Prefeitura, a maioria deles é recém-formada, o que
significa muitos exames, consultas demoradas,etc. Finalizou que a qualidade dos
profissionais que estdo vindo pela empresa nao estd sendo colocada em foco na estrutura, o

que é muito preocupante.

1.52Lisia Maria Barth, CDS Norte

Colocou para Tanise que foram feitas muitas reunides com RH e ficaram de repassar
informacgdes sobre funcionarios, o que nao foi feito, portanto hoje ela ndo sabe responder
guantos teriam na UPA Norte, estes dados sao importantes, concorda com Josi e ressalta
gue muitos dados que ficou de passar ndo foram repassados; conclui que agora entendeu o
objetivo desta reunido e gostaria que a Tanise repassasse o que foi combinado nas ultimas

reunioes.
1.53 Gerusa Machado, Secretdria Executiva do CMS.

Esclareceu que onde Lisia falou Tanise (enfermeira do CS Cachoeira) na verdade trata-se da

Talita e passou para os encaminhamentos.



1.54 JosimariTelino, representante da Universidade Federal de Santa Catarina.

Ressaltou que no momento é melhor a formacdo de uma comissao para entender e analisar
todos os dados para orientar na tomada de decisdo e discriminar cada procedimento.
Sugeriu ainda o uso da planilha do Excel e pediu que os documentos ndo sejam enviados em
PDF, pois fica muito dificil o manuseio. Citou também as questdes do RH inclusas nesses
dados e a importancia de verificar o contrato, seus indicadores, valores, profissionais. Pediu
dados suficientes para um estudo profundo e detalhado do assunto. Colocou ainda a
necessidade indicada por colegas de entrar em contato com as equipes do Continente para

verificar a percepcao dos profissionais e usuariossobre a resolubilidade da UPA Continente.

Concluiu que ha necessidade de uma reunido com os profissionais em separado das 3UPAs
com a comissdo. Acrescentou que para a proxima Plenaria talvez ainda ndo tenham tempo
habil para analisar os documentos e dar um parecer. Provavelmente esse assunto devera ser

ponto de pauta em outras reunides.
1.55 Gerusa Machado, Secretéaria Executiva do CMS.

Gerusa colocou em votacdo o encaminhamento da conselheira Josi. Sendo aprovado o
encaminhamento, solicitou os nomes dos interessados para formar o Grupo de Trabalho

UPAnNo chat.

Os interessados sao:

AlbertinaPra

Emerson Duarte

Gerrie Caroline

Gustavo Jubiraci

JosimariTelino

MarcosRevellion

Maria Luiza Hensel

Rafael Eymael

Werner Rodrigues Franco
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1.56 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

A Secretaria questionou sobre o tamanho da Comissao e pediu paridade com a Secretaria,

colocando ainda os técnicos a disposicdo para contribuir e trazer informacdes pertinentes.
1.57 JosimariTelino, representante da Universidade Federal de Santa Catarina.

Ressaltou para a Secretdria para que ndo se cometa equivocos que ja ocorreram em tempos
passados e solicitou o envio prévio da apresentacao e os dados, reforcando ainda para nao

enviar em PDF, pois dificulta em muito a analise.
1.58 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

A Secretdria solicitou a Gerusa que veja os nomes da comissdo o mais breve possivel,
repassando para o gabinete as informagdes que quiserem, para que possam ser

encaminhadas, ndo em PDF, para o GT fazer a analise e o tempo ser mais produtivo.
1.59 Gerusa Machado, Secretéaria Executiva do CMS.

Gerusa se comprometeu a passara solicitacdo dos dados e demais informagGes para o
gabinete e pediu as pessoas que compordo o GTque enviem contato para agendar data da

primeira reuniao.

1.60 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

[ON

Destacou que em determinado momento da reunido tiveram 80 participantes e que este
um assunto "espinhoso", que nao é facil para todo mundo fazer essesesclarecimentos e
elogia a forma produtiva e transparente como o assunto foi abordado. Colocou-se a

disposi¢do para esclarecimentos e se despediu.
1.61HugoBeli, Conselheiro do CLS Balneario.

Colocou para os participantes que terd de se afastar por motivos particulares e de saude.
Quanto as solicitacdes das UPAS, ressaltou a necessidade das UPAs terem um conselho

assim como tem os Centros de Saude.
1.62 Gerusa Machado, Secretéria Executiva do CMS.

Ressaltou que o pessoal gostaria de estar mais préoximo das UPAs, que esta demanda ja veio
anteriormente, mas se compromete a discutir com a Secretdria sobre o assunto.
Desejousorte para Hugo e exaltou sua importancia para o controle social do SUS em

Floriandpolis, e sua grande lideranca no Continente. Relembrou ainda os temas sugeridos



il

FLORIANOPOLIS / §C

para a proximaPlenaria: questdo do Sistema Celk; UPA Sul e apresentacdo do

redimensionamento do RH. Essas pautas inclusive passardao em reunidao de mesa diretora.
1.63 Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS.

A Secretaria ressaltou a importancia do tema da mudancga da UPA Sul como um todo, com a
procedéncia dos usudrios atendidos por bairro, demanda de transporte publico até o

aeroporto, etc.E que isto pode ser apresentado na proxima reunido.
1.64 Gerusa Machado, Secretéaria Executiva do CMS.

Gerusa lembrou que dia 06 de junho sera a plenaria presencial no auditdrio da Secretaria
Municipal de Saude, em virtude da realizacdo da Conferencia Estadual de Saude,que se inicia

no dia 30 de maio.Agradeceu a todos e finaliza a reunido.

Conselheiros Presentes 2162 Plendria

Presidente

1. Cristina Pires Pauluci, Presidente do CMS — Secretaria Municipal de Saude

Governo Municipal
2. Talita Rosinski, Subsecretaria Municipal de Saude — SMS

Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude - SMS.

3. Cristina Moreira Lalau, Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SMMA.

4. Ana Paula Felipe, Secretaria Municipal de Educagao — SME

Entidades Sindicais e Associagdes de Profissionais de Saude
5. Marino Tessari,Conselho Regional de Educagéo Fisica de Santa Catarina - CREF3/SC.
6. Jadson Jovaert Mota Kreis, Conselho Regional de Enfermagem - COREN
7. Paula Scaim, Sindicato dos Psicélogos de Santa Catarina - SINDPSI

8. Silvana Nair Leite Contejini, SINDFAR | Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de SC

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores em Satude do Servigo Publico

9. Vera Lucia Ferreira,Associacdo Brasileira de Enfermagem -ABEn



Jussara Gue Martini, Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn
10. Patricia Barreto, Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude

de Florianépolis — SINDSAUDE

Instituicdes Publicas de Ensino Superior atuagdo drea de Saude Publica com sede em
Floriandépolis

11. Josimari Telino de Lacerda, Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Entidades Populares
12. Emerson Duarte, Grupo Espirita Benedita Fernandes - GEBEN
13. Juliara Bellina Hoffman, Unido Brasileira de Mulheres - UBM
14. Albertina Pra da Silva, Unido Florianopolitana de Entidades Comunitdrias - UFECO

15. Leonida Deloures Gongalves, Pastoral da Pessoa Idosa - PPI

Conselhos Distritais de Saude
16. Fabricia Cristina de S4, Conselho Distrital de Saude Centro - CDS Centro
17. Mariléa Luz Sokolowski, Conselho Distrital de Satide Norte - CDS Norte
Lisia Maria Barth, Conselho Distrital de Saude Norte - CDS Norte

18. Gustavo Jubiraci Droguetti Lanza, Conselho Distrital de Saude Sul - CDS Sul

Entidades Sindicais e Associa¢gdes de Trabalhadores
19. Sulimar Vargas, Sindicato dos Empregados em Edificios e em Empresas de Compra,

Venda, Locagdo e Administracdo de Imoéveis de Floriandpolis/SC — SEEF

Entidades N3ao Governamentais que Atuam no Atendimento a Pessoas com Patologias
Cronicas e Pessoas com Deficiéncia
20. Simone do Rocio Pereira dos Santos, AMUCC | Associa¢do Brasileira de Portadores de

Cancer

Entidades Ausentes

Governo Municipal

21. SEMAS | Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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22. SMDU | Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano.
Entidades Prestadores de Servicos em Saude
23. AHESC | Associacdo de Hospitais de Santa Catarina
24. Instituto Arco-Iris
Entidades Sindicais e Associa¢des de Profissionais de Saude
25. CRN 10 | Conselho Regional de Nutricionistas da 102 Regido.
Entidades Populares
26. AMOCAM | Associacdo de Moradores do Campeche.
27. IEG | Instituto de Estudos de Género
28. Associacdo Alegremente
Entidade de Aposentados e Pensionistas
29. AFABB/SC | Associacdo dos Funcionarios Aposentados e Pensionistas do Banco do
Brasil
Conselhos Distritais de Saude
30. CDS Continente | Conselho Distrital de Saude Continente.
Entidades Sindicais e Associa¢oes de Trabalhadores
31. CUT | Central Unica dos Trabalhadores
Entidades Ndo Governamentais que Atuam no Atendimento a Pessoas com Patologias
Cronicas e Pessoas com Deficiéncia

32. APAE | Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Floriandpolis

Participantes e Convidados

Afonso Christ, CLS Tapera

Ariadna Saavedra, Assessoria de Auditoria
Evandro Silveira, Gestao de Pessoas
Fatima Teodosio Pina

Gerrie Caroline Souza Arpelau

Hugo Beli

Humberto Jodo Santos

Marcos Revillion de Oliveira, CLS Tapera
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Maria Luiza Hensel
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10. Melissa Costa Santos, Geréncia de Planejamento em Salde
11. Paulo Vinicius Nascimento Fontanive

12. Rafael Garcia Eymael, CLS Jureré e CDS Norte.

13. Simone de Souza Cavalcanti, CLS Ratones

14. Werner Franco

Glossario de Siglas e Abreviaturas

112 CMSF - 112 Conferéncia Municipal de Saude

APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Floriandpolis

APS — Atengao Basica em Saude

CAF — Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo

CAOF - Comissdo de Acompanhamento Orcamento e Financas

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CEDRA — Centro de Avaliacdo, Reabilitacdo e Desenvolvimento da Aprendizagem
CELK - Plataforma tecnoldgica composta por sistemas de informag¢do que gerenciam todo
fluxo de trabalho dos estabelecimento de saide do municipio

CDS - Conselho Distrital de Saude

CISM - Comissdo Intersetorial de Saude Mental

CISTT - Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
CLS - Conselho Local de Saude

CMS - Conselho Municipal de Saude

COMCAP - Companhia Melhoramentos da Capital

CS - Centro de Saude

COVID-19 - doenga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2.

MP - Ministério Publico

OPAS - Organizag¢dao Pan Americana de Saude

0OS — Organizag¢ao Social

PMF — Prefeitura Municipal de Floriandpolis

PMS - Plano Municipal de Saude

RH - Recursos Humanos

SINAM - Sistema Nacional de Atendimento Médico

SMS — Secretaria Municipal de Saude
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SINTRASEM- Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal de Florianépolis

SUS — Sistema Unico de Saude

UFSC — Universidade Federal do estado de Santa Catarina

UPA - Unidade de Pronto Atendimento



