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APRESENTACAO

Assumi a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pelotas no dia 3 de setembro de
2019, mas no més de julho iniciei um periodo de transicdo para conhecer a rede de servigos
de saude, as equipes que neles atuavam e as potencialidades e fragilidades da saude publica
deste municipio. Na segunda quinzena de agosto, elaborei um breve diagnéstico das minhas
percepcdes e estabeleci eixos prioritdrios de atuacdo que apresentei para a prefeita Paula
Mascarenhas. Entdo desde o dia 3 de setembro iniciamos nosso trabalho com foco nessas
prioridades e no aprofundamento do conhecimento da Rede de Atencéo a Saude (RAS) local.

A SMS possuia um Plano Municipal de Saude (PMS) que ainda néo tinha sido aprovado
no Conselho Municipal de Saude (CMS) e imediatamente iniciamos o alinhamento deste PMS
com os eixos prioritarios definidos para aprovacdao no CMS. Além disso, trabalhamos no
planejamento para o ano de 2020.

Neste periodo elaboramos o programa Saude Ativa, que foi lancado no dia 7 de
fevereiro do ano de 2020, com o objetivo de diminuir as demandas reprimidas de consultas e
exames especializados de média complexidade, por meio de pagamento de adicional de
producdo aos prestadores de servigos contratados pela SMS. Este programa nos enchia de
entusiasmo, pois permitiria diagnostico e tratamento para muitas pessoas que aguardavam na
fila hd muito tempo, além de possibilitar apoio ao trabalho das equipes da Atencédo Primaria
em Saude (APS).

Neste mesmo més, apresentamos o planejamento de 2020 para todas as equipes de
todos os servigcos da SMS em um grande encontro no Colégio Pelotense com a participacao
do CMS e da prefeita. Esta mesma ocasido falamos que o modelo de gestdo adotado pela
SMS era um modelo horizontal que buscava a valorizacdo, escuta e a participacao ativa na
gestao dos trabalhadores, prestadores de servigo e do controle social.

Poucos dias depois é anunciado o estado de calamidade publica nacional pela
pandemia da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Nos dias 11 e 12 de margo reunimos novamente as equipes neste mesmo local para
fazer uma capacitacédo sobre esse novo virus que teriamos que enfrentar. No dia 19 de marco
foi publicado o Decreto Municipal 6.251/2020 estabelecendo restricbes de circulacdo da
populacéo e o fechamento de diversos servicos, com excecdo dos servicos essenciais.

Este foi o inicio no municipio de Pelotas da maior crise sanitaria mundial vivida pelas
ultimas geracdes, que exigiu uma rapida resposta da RAS e um realinhamento completo do
planejamento da SMS.

H4 mais de um ano e meio todos os trabalhadores da SMS estdo juntos neste

enfrentamento, dividimos nosso tempo, compartilhamos sonhos, encontramos solucoes,
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iniciamos e encerramos projetos, discutimos ideias, tomamos decisbes, cometemos erros,
corrigimos o curso, discordamos, construimos consenso, brigamos, fizemos as pazes,
pedimos desculpas, comemoramos, agradecemos e assim enfrentamos tudo o que se
apresentou para nos.

Montamos servicos em tempo record, capacitamos incansavelmente os profissionais
de saude, lutamos bravamente para conseguir cada leito que 0s pacientes precisaram,
fizemos inUmeros contratos e compras para garantir tudo que fosse necessario para
assistirmos o0s pacientes, encontramos lugar para todos aqueles que o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) muitas vezes nao tinha para onde levar, demos todas
as informacdes e explicagbes que nos pediram, trabalhamos com transparéncia para informar
a comunidade, mantivemos os demais servicos de saude funcionando, lamentamos cada
obito, mas celebramos cada vida que foi preservada.

Fomos o ultimo municipio com mais de 200.000 habitantes a registrar ébito por COVID-
19 no pais, nunca faltou Equipamento de Protecdo Individual (EPI), nunca faltaram testes,
nunca fechamos servigos por falta de pessoal, insumos ou medicamentos, temos os melhores
indices de cobertura vacinal contra o coronavirus, fizemos a campanha de imunizagcdo mais
bonita do estado do Rio Grande do Sul (RS), tiramos nota 10 no portal da transparéncia da
vacinagao, apesar de todas as dificuldades colocamos pra funcionar o programa Saude Ativa,
somos um dos trés municipios escolhidos pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
pelas experiéncias exitosas ha manutencao dos servicos de salde essenciais para gestantes,
neonatos, criangas, adolescentes e pessoa idosa durante a pandemia.

Quando relembro todas as vezes que observei em siléncio cada um dos trabalhadores
da SMS atendendo um usuério do Sistema Unico de Saude (SUS), organizando e
reorganizando um servico, falando com os colegas ou com os prestadores de servico em
busca de acesso, ampliacéo e qualidade que garantissem a prestacao de servicos COVID e
nao-COVID que cuidassem do cidaddo, quando relembro algumas reunides, os cafés 14 no
fundo, os almogos na padaria, as conversas no WhatsApp, os telefonemas de madrugada...

Em tudo isso, vi além da competéncia técnica, da empatia, da forca de espirito e de
carater, da resiliéncia, uma dedicacdo que me emocionou, uma dedicacao que inspira a mim
e a todos que tem a oportunidade de vé-los trabalhar e cuidar do outro.

Cansamos, choramos, rimos, cantamos, nos apoiamos, seguimos, e neste contexto e
com esta dedicacdo que inspira, planejamos o futuro da saude publica de Pelotas com a
elaboracao deste Plano Municipal de Saude (PMS) 2022/2025.

Roberta Paganini Lauria Ribeiro
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Plano Municipal de Saude 2022 — 2025

1 INTRODUCAO

O SUS é constituido por um conjunto de acdes e servicos de saude com acesso
universal e igualitario para promocéo, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo em saude, uma
conquista importante consolidada na Constituicado Federal (CF) de 1988.

Sua regulamentacao ocorreu atraves das Leis n° 8.080 e n° 8.142, de 19 de setembro
e 28 de dezembro de 1990, respectivamente.

Foi idealizado com os seguintes principios doutrinarios: universalidade (acessivel a
gualquer pessoa, sem discriminacdo), integralidade (realiza acbes de acordo com a
necessidade de cada usuario e o contexto social em que estdo inseridos) e equidade (oferece
igualdade de condic¢des ao cidadao, tentando minimizar os efeitos das condi¢cbes econémicas,
sociais e de saude dos individuos em situac6es desfavoraveis). Também possui 0s seguintes
principios organizativos: regionalizacdo e hierarquizacao dos servicos de saude, organizados
em niveis crescentes de complexidade — atencdo primaria, secundaria e terciaria,
descentralizagdo e comando Unico, através da divisdo de responsabilidades entre as trés
esferas de governo — federal, estadual e municipal, onde o municipio exerce a administracao
direta dos servi¢os, enquanto 0s outros niveis executam outras funcées como a formulagéo
de politicas e normas de saude; participacdo social por meio dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude, divididos pelos segmentos dos usuarios, gestores e trabalhadores
em saulde, participacdo assegurada pelo artigo 198 da CF/88 e pela Lei n° 8.142/90
(GONCALVES, 2014).

Para que os principios acima descritos se materializem em politicas publicas de saude
€ necessario realizar o planejamento das acdes a partir da identificacdo das necessidades de
saude.

Neste contexto, o PMS juntamente com a Programacdo Anual de Saude (PAS), os
relatorios quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdo (RAG) compdem os instrumentos de
gestdo do SUS, criados para facilitar os processos de trabalho através do planejamento,
monitoramento e avaliagdo das acdes e servi¢os de saude ofertados a populagédo (BRASIL,
2017). Possui um periodo de quatro anos de vigéncia, que comec¢a no segundo ano do
governo atual e termina no ultimo ano da proxima gestao.

A Lei n°® 8080/1990 determina que o PMS deve ser a base onde se estabelece o que
se almeja para a saude da populagdo. Também, veda a transferéncia de recursos para o
financiamento de acdes ndo previstas no PMS, exceto em situagcdes de emergéncia ou

calamidade publica na area da saude.

[ | o
SUS Secretaria Municipal de Saude
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Plano Municipal de Saude 2022 — 2025

O PMS é composto por trés partes: a primeira se refere ao diagndstico situacional que
permite identificar as necessidades de salude da populacdo; a segunda € composta pelas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) estabelecidos para os quatro anos de
vigéncia do plano e a terceira parte pelo monitoramento e avaliagdo. A elaboracdo do PMS
deve ocorrer com a participacdo dos diferentes atores envolvidos, representados pelos
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servico ao SUS, garantindo a
democratizacao do processo.

Neste contexto, as Conferéncias de Saude, previstas pela Lei n° 8.142/1990, sao
espacos que permitem a elaboracdo compartilhada de politicas de saude, onde os usuarios
do SUS podem pleitear agdes e servigos de acordo com as necessidades locais (CNS, 2021).

Outro fator importante a considerar é a necessidade de alinhamento entre o PMS com
o Plano de Governo e Plano Plurianual (PPA) do municipio, que € um instrumento de
planejamento governamental e estabelece as diretrizes, objetivos e metas previstas pelo
poder executivo municipal, para um periodo de quatro anos (Artigo 165 da CF/1988).

Em Pelotas, a construcdo do PMS 2022-2025 se deu a partir da realizagdo da 152
Conferéncia Municipal de Saude que ocorreu no dia 13 de agosto de 2021 e foi instituida pelo
Decreto n°® 6.415, de 31 de maio de 2021. O evento aconteceu num cenario de pandemia por
COVID-19, fato que determinou o tema central “Construindo o Plano Municipal de Saude em
Tempos de Pandemia” e a necessidade da realizagéo das atividades de forma online, o que
representou um grande desafio levando em consideracdo a extensado geografica do municipio,
com diferentes realidades, principalmente de acesso e familiaridade com as tecnologias
virtuais. Previamente a realizacdo da conferéncia, a Comissdo Organizadora, composta por
representantes do CMS e da SMS, realizou uma série de a¢des para divulgacdo e mobilizagédo
dos diferentes segmentos (usuarios, trabalhadores de saude, gestores e prestadores de
servigco), para que esses participassem dos grupos iniciais de discusséo e elaboracdo de
propostas, que aconteceram nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e outros
espacos/servicos existentes nos seis Distritos Sanitarios (DS) do municipio. Para embasar as
discussoes e elaborar, de forma coletiva, propostas que contemplassem as necessidades de
saude locais, cada grupo recebeu o Diagnéstico Situacional de Saude do municipio, o Plano
de Governo (2021-2025) e um “Passo-a-passo” com orientacbes para as discussfes e
encaminhamento das propostas, além de serem estimulados a consultar o PMS vigente e as
propostas da Ultima Conferéncia Nacional e Municipal realizadas. A partir dessas discussoes
foram criadas 100 propostas, que foram inseridas num formulario online do Google Forms
para serem votadas nas Pré-conferéncias Distritais. O formulario também permitia a insercéo

de uma nova proposta por participante. No final, foram aprovadas 99 propostas das 100
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inseridas no formulario online, mais 14 novas inseridas no formulario, totalizando 113
propostas que foram novamente inseridas num formulario online para serem votadas na 152
Conferéncia Municipal de Saude. As propostas foram distribuidas no formulério pelos
seguintes subtemas: Administracdo (Recursos humanos, or¢camento e financiamento),
Atencédo Primaria a Saude, Atencéo Especializada e Hospitalar, Vigilancia a Saude, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Ambulatorial e Hospitalar e Educacdo Permanente em Saude.
A metodologia adotada para a realizacdo da conferéncia esta descrita de forma detalhada no
seu relatorio final (Anexo 1).

Uma vez cumprida a etapa da conferéncia, a area técnica da SMS, com
acompanhamento do CMS, realizou cinco oficinas de trabalho para, de forma inédita em
Pelotas, construir o PMS com a participacéo efetiva de todas as diretorias, coordenadores das
redes tematicas instituidas no municipio em 2021, além de representantes dos diferentes
setores e departamentos.

As oficinas permitiram momentos preciosos de escuta, troca de experiéncias,
compartilhamento de angustias, dificuldades e licdes aprendidas com a pandemia, além da
leitura de temas sobre gestdo e lideranca de pessoas. No final de cada oficina, os
diretores/coordenadores de rede recebiam uma “tarefa” para ser entregue no proximo
encontro, apos discusséo do tema com as suas equipes de trabalho. Na segunda oficina foram
apresentados o PMS 2018-2021, o Plano de Governo, O PPA, o Diagnéstico Situacional de
Saude do municipio, as propostas da 15 Conferéncia Municipal de Saude e a matriz SWOT,
uma potente ferramenta de planejamento utilizada para a identificacdo de forcas,
oportunidades, fraquezas e ameacas existentes nos diferentes espacos de trabalho. As
atividades realizadas entre e durante as oficinas resultaram na producéao da contextualizacao,
construcéo da matriz SWOT e as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) por cada
diretoria e rede tematica, os quais serviram de base para a construcdo coletiva do PMS 2022-
2025 e expressou a horizontalidade do processo, seguindo a légica do modelo de cogestao

adotado no municipio.
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2 ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

Para que um PMS seja viavel e realmente atinja seu principal objetivo que é melhorar
a qualidade de vida das pessoas, considerando o conceito de satde da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), que em 1946, definiu saude como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade, é necessario um
adequado diagnéstico das caracteristicas do municipio.

Este diagnostico deve comecar pelos dados sociodemogréficos, afinal essas
caracteristicas impactam sobremaneira nas condi¢des de saude e no cotidiano da populagao.

Apés esta etapa, € necessario fazer uma analise epidemiolégica para entender as
causas de adoecimento e mortalidade da populagédo local. Estes dados devem ser
aprofundados e correlacionados entre si, para que se possa identificar as causas e as
consequéncias desse perfil epidemiologico.

Ainda, apods descrever as condi¢des sociais, econdmicas e demograficas do municipio
e tracar o perfil dos agravos de saude, deve-se descrever a RAS com toda a estrutura de
servicos da SMS, seu organograma e seu modelo de gestéo para que se possa verificar se
estd adequada para a execucdo do PMS. Além disso, para finalizar o diagnostico das
caracteristicas gerais do municipio é preciso analisar a situacdo financeira dos recursos

voltados para a execucgéo das acdes e servicos de saude.
2.1 Dados sociodemograficos

Os principais dados sociodemograficos referem-se a populacdo, ao trabalho e renda,

educacéo, economia, territério e ambiente.
2.1.1 Populacéo

Pelotas possui uma populacéo estimada de 343.826 habitantes (IBGE, 2021). Ocupa a
692 posicdo entre 0os 5.570 municipios do pais, a 32 posi¢ao entre 0s 497 municipios do RS, e
a 12 posicao entre os 21 municipios da Regido Sul do RS. Tem uma densidade demografica
de 203,89 hab./km? (IBGE,2021).

Quanto a piramide etaria a comparacdo dos anos de 2000 e 2010 (Figura 1) mostra
reducdo da base e aumento do centro e apice, indicando tendéncia de envelhecimento da

populacao.
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https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=26&uf=43

Percebe-se na distribuicdo por sexo da populacdo, segundo os grupos de idade,
gue o municipio de Pelotas em comparacao com os dados estaduais do RS e do Brasil,
possui uma populacdo acima dos 60 anos percentualmente maior. Em relacdo ao RS, é
maior no sexo masculino na faixa etaria de 60 a 64 anos, e na populacéo feminina, este
aumento evidencia-se mais precocemente, a partir dos 54 anos. Em comparacdo com
os dados nacionais, € possivel verificar que a distribuicdo por sexo ocorre de maneira

uniforme na populagao a partir dos 40 anos de idade.
2.1.2 Trabalho e renda

Pelotas esta entre os 202 municipios do Brasil com o maior salario médio mensal,
gue é de 2,9 salarios-minimos. No RS esta em 33° lugar, onde o primeiro € 0 municipio
de Candiota com 5,3 salarios-minimos mensais em média. O percentual da populacéo
com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo (2010) era de
31,9% em 2019.

Considerando a ocupacao de pessoal, tem 24,5% da sua populacdo ocupada,

atingindo a posicao 907 no ranking nacional, 151 no RS e nimero 2 na Regido Sul.
2.1.3 Educacao

A taxa de escolarizacdo na populacao de 6 a 14 anos de idade era de 96,9% em
2010. Quanto ao indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) era de 5,2 nos
anos iniciais e 4,4 nos anos finais do ensino fundamental da rede publica no ano de 2019
e 2020, respectivamente. Em 2020 contava com 129 escolas de ensino fundamental e
36 escolas de ensino médio, com 2.435 docentes no ensino fundamental e 1.013

docentes no ensino médio (IBGE, 2021).
2.1.4 Economia

Apresentava em 2018 uma renda per capita de R$ 25.884,25 e em 2019 um Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,739 em 2010 (IBGE, 2021).

2.1.5 Territdrio e ambiente

Em 2020 tinha uma é&rea territorial de 1.609.728 km?. Apresenta 82,4% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 84,6% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo e 34,4% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posi¢éo 71 de 497, 243 de 497
e 120 de 497, respectivamente. J4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao é 839 de 5.570, 2.020 de 5.570 e 1.000 de 5.570, respectivamente (IBGE, 2021).
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2.2 Diagndstico epidemiolégico

O diagnoéstico epidemiolégico consiste em um processo dindmico e essencial para
o planejamento em saude, essencialmente necessario para nortear a atuagdo da APS na
prevencao do adoecimento.

Esta etapa do PMS se prop8e a analisar os dados de saude que caracterizam o
municipio. Para tal, faz-se uma andlise quantitativa dos dados disponibilizados nos
sistemas do MS para identificar os agravos de saude prevalentes na populacao,
requerendo intervencdes mais sistematicas e diretivas. De tal modo, a analise
epidemioldgica do municipio permite o direcionamento das acdes, bem como atenta para
a necessidade de se pensar para além da atuacdo em respostas as condi¢cfes de saude
e focar, essencialmente, na prevencéao pela previsdo de condi¢des e agravos.

Sé&o analisados os dados de mortalidade e morbidade que nem sempre sao 0s
mesmos, Oou seja, as pessoas podem adoecer de determinadas doencas
predominantemente, mas se recuperam e vem a 6bito por outras causas e agravos. E esta

dindmica que se pretende evidenciar.
2.2.1 Mortalidade

A taxa de mortalidade € um indice demografico obtido pela relacdo entre o nUmero
de mortos de uma populagdo em um determinado espaco de tempo, e normalmente é
representada como o numero de 6bitos por cada 1.000 habitantes. Existem varios fatores
gue podem influenciar na taxa de mortalidade. Conhecer as causas que levaram ao 6bito
€ muito importante para analise epidemiolégica e definicAo de prioridades no
planejamento em saude.

A seguir serdo apresentados indicadores de mortalidade e as principais causas de
Obitos no municipio, assim como dados referentes a mortalidade por consequéncia do
COVID-19, ja que a pandemia influenciou significativamente na taxa e causas de mortes
nos anos de 2020 e 2021.
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Figura 2 - Taxa de Mortalidade Infantil Pelotas 2006-2021.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

Através da analise do grafico da Taxa de Mortalidade Infantil (Figura 2) é possivel
evidenciar uma queda nos ultimos dois anos e um resultado inferior a meta do RS para o
periodo, que é de 9,98 por 100.000 habitantes.

Em relacéo ao indicador Taxa de Mortalidade Prematura (para a faixa etaria de 30
a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis
(Figura 3) é possivel evidenciar uma reducao nos ultimos anos, que possibilita inferir uma

possivel melhora na abordagem do enfrentamento desta linha de cuidado no municipio.

Figura 3 - Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencgas cronicas nao transmissiveis. Pelotas, 2010-2021.
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Fonte: SIM

Quando comparado o numero de Gbitos com os casos de COVID-19 (Figura 4),

€ possivel evidenciar que a curva de mortalidade acompanhou a curva de casos de
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COVID-19 diagnosticados no municipio e quando comparada a curva de Obitos de

Pelotas com a curva nacional (Figura 5) observa-se que o municipio se manteve sem
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Obitos por COVID-19 até junho de 2020, sendo o ultimo municipio com mais de

duzentos mil habitantes a registrar 6bitos por COVID-19 no Brasil.

Figura 4 - Mortalidade geral e casos de COVID-19 em Pelotas, 2019-2021 (Jan- out 2021).
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Fonte: Painel Covid Pelotas

Ao analisar a mortalidade, é muito importante a identificacdo das principais causas
gue ocasionaram o0s Obitos para um adequado planejamento de a¢cdes. Quando analisado
de forma geral, sem levar em consideracao a faixa etéaria, € possivel observar (Figura 6),
gue as principais causas de oObito foram as doencas do aparelho circulatério, seguido das
neoplasias e das doencas infecciosas e parasitarias, categoria esta influenciada pelos
obitos decorrentes da COVID-19.
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Figura 6 - Principais causas de 6bitos. Pelotas 2019 -2021.
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Fonte: SIM

Ao se analisar as causas de morte por faixa etaria, pode-se observar uma variacao
das principais causas em relacdo a faixa etaria, sendo a predominancia de afecc¢fes
perinatais nas criangas menores de um ano de idade, o desconforto respiratorio do

recém-nascido nas criangas e a presenca significativa de obitos por causas externas dos
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15 aos 35 anos de idade. Entre as causas externas predominaram as lesdes

autoprovocadas (enforcamento, estrangulamento ou sufocacgéo), agresséo por arma de
fogo e acidente de transito.

Considerando as mortes por doencas circulatérias as principais condicfes que
levaram a Obito foram infarto agudo do miocérdio, seguido de acidente vascular cerebral
e insuficiéncia cardiaca. Em relagdo aos Obitos por neoplasia prevaleceram as

neoplasias de brénquios e pulmdes, seguidos de mama, préstata e vulva.

[ |
RN SUS . . .. ,
[ Secretaria Municipal de Satde

Assi nado digital mente por: Fernando Stephan Marroni em 28/ 03/ 25.
Confira a autentici dade do docunento em ww. tce.rs.gov. br. ldentificador: PRE.8288. D15C DA39. A3EE. 5E6B.




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

Tabela 1 - Causas de Obitos de pessoas residentes em Pelotas, por faixa etéria, no periodo de 2019 a 2021.

Causa Original
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697871

Pagina da
peca

23

<0la 01-04a 05-14a 15-24a 25-34a 35-44a 45-54a  55-64a 65 e + Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 0 2 7 39 88 160 252 727 1.279
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 11 29 52 144 355 1130 1.721
11l. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 3 3 1 1 5 29 42
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 1 2 0 2 19 54 238 324
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 3 5 12 31 51
VI. Doengas do sistema nervoso 0 2 4 2 4 5 10 20 187 232
IX. Doengas do aparelho circulatério 5 1 3 4 9 28 93 252 1279 1.673
X. Doengas do aparelho respiratério 0 0 1 3 11 19 a4 101 727 906
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 1 4 15 24 61 217 322
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 0 1 0 5 31 38
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 2 0 0 1 4 3 16 26
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 0 1 1 5 5 8 35 238 294
XV. Gravidez parto e puerpério 16 0 0 1 4 1 0 0 0 22
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 73 0 0 0 0 1 1 0 0 76
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 16 0 0 2 14 25 41 95 188 381
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 75 90 69 64 83 212 593

115 5 15 111 214 323 618 1333 5250 7.980

Fonte: SIM

Em relacdo aos Obitos por COVID-19, o municipio apresentou 1.213 casos,
representando uma Taxa de Mortalidade de 355.04 por 100.000 habitantes e uma Taxa
de Letalidade de 2,45% (Painel COVID Pelotas. “Disponivel em: http:/painel-

covid.pelotas.com.br/. “Acesso em: 26/11/21”.

2.2.2 Morbidade

O indicador Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP) que
mensura as necessidades de saude da populacdo que devem ser sanadas no primeiro
nivel de atencdo, foi criado na década de 1990 nos Estados Unidos para avaliar a
necessidade de acesso aos servicos de APS. Na Espanha, um pais com acesso
universal, é utilizado para avaliar a efetividade dos modelos de atencdo. A Portaria n®
221, de 17 abril de 2008, refere que as internacdes hospitalares por CSAP sao
instrumentos de avaliacdo da APS e/ou da utilizacdo da Atencdo Hospitalar, podendo
ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos ambitos nacional,
estadual e municipal.

A tabela abaixo apresenta os dados de ICSAP em residentes de Pelotas nos anos
de 2017 a 2020.
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Tabela 2 - Ocorréncia de internacdes hospitalares por condicdes sensiveis a APS. Pelotas, 2017 — 2020

Sensiveis Atencdo Bésica 3 2017 2018 2019 2020 Total
1. Doengas preveniveis

p/imuniz/condi¢bes sensiv 62 80 61 59 262
2. Gastroenterites Infecciosas e

complicacdes 24 18 17 12 71
3. Anemia 5 2 7 4 18
4. Deficiéncias nutricionais 13 16 11 5 45
5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 30 27 25 12 94
6. Pneumonias bacterianas 59 74 76 39 248
7. Asma 133 83 62 31 309
8. Doencas pulmonares 267 194 229 80 770
9. Hipertenséo 5 3 3 2 13
10. Angina 259 279 359 249 1146
11. Insuficiéncia cardiaca 379 322 343 320 1364
12. Doengas cerebrovasculares 359 305 252 282 1198
13. Diabetes melitus 176 200 213 158 747
14. Epilepsias 35 37 30 32 134
15. Infecgdo no rim e trato urindrio 243 272 249 243 1007
16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo 129 112 97 101 439
17. Doenga Inflamatéria 6rgaos pélvicos

femininos 35 39 31 25 130
18. Ulcera gastrointestinal 18 29 23 22 92
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e

parto 115 62 47 60 284
Total 2346 2154 2135 1736 8371

Fonte: DATASUS — Tabwin — acesso em 10/11/2021

A partir dos dados da tabela, observa-se que os trés grupos de doencas que mais
ocasionaram internacfes no periodo de 2017 a 2020 foram insuficiéncia cardiaca
(n=1.364), seguida das doencas cerebrovasculares (n=1.198) e a terceira causa foi
angina (n=1.146). A tendéncia de reducdo das ICSAP observada condiz com outras
pesquisas realizadas no Brasil, que tém associacdo entre a diminuicdo das ICSAP com
0 aumento da ESF. As causas mais frequentes de ICSAP em Pelotas foram as doencas

do aparelho circulatério assim como mostram os dados brasileiros.

Além dessas, percebe-se que o0s transtornos mentais e comportamentais e as
lesdes por envenenamento e algumas outras causas externas sao significativos e de
2017 a 2019 representaram a terceira causa de adoecimento.

No Brasil, as causas externas também constituem um sério desafio para as
autoridades sanitarias, principalmente quando se observa a ocorréncia de lesbes
relacionadas ao transito, as agressbes e as quedas. A tabela abaixo apresenta as
principais causas de internagao por causas externas de 2017 a 2020.
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Tabela 3 - Morbidade Hospitalar por causas externas e local de residéncia. Pelotas, 2017-2020.

Categorias Causas 2017 2018 2019 2020 Total
Acidentes de transporte terrestre 41 30 23 43 137
Quedas 1631 1450 1266 1238 5585
Demais acidentes 37 27 34 42 140
Lesdes autoprovocadas intencionalmente - suicidios 3 4 1 5 13
Agressoes e intervencgdes legais - homicidios 73 49 34 17 173
Eventos de intencdo indeterminada 43 44 54 41 182
Demais causas externas 39 28 36 25 128
Total 1867 1632 1448 1411 6358

Fonte: DATASUS — Tabwin — acesso em 10/11/2021

Os dados demostram que as quedas foram as principais causas de interna¢cao no
periodo de 2017 a 2020.

2.3 Diagndéstico dos servigos de saude

O diagnostico dos servigcos de saude envolve o modelo de gestéo, o organograma,

as diretorias e as redes tematicas.
2.3.1 Modelo de gestdo — Cogestéao

A prética na area da saude publica tem demonstrado que o0s modelos
horizontalizados de gestdo oferecem melhores resultados e estdo mais alinhados a
necessidade de que os servi¢os de saude atuem de forma interligada, em rede, pois um
servico demanda para outros servi¢cos a partir da avaliagcdo e complexidade do estado
de saude do usuario. Ainda, atendem melhor os principios e as diretrizes do SUS, que é
um sistema fundamentalmente democratico. Considera o quadrilatero do SUS: a gestao,
a educacao, os trabalhadores e os usuarios, tendo inclusive um arcabouco legal que visa
garantir a participacao popular.

Nesta concepcao, Moreira (2016) evidencia a importancia da articulacdo do
guadrilatero do SUS em que trabalhadores, usuarios, formadores e gestores,
reconhecidos como sendo atores sociais, planejam praticas que objetivam a
transformacdo do modelo assistencial. Tal parceria visa desenvolver a educacdo de
forma critica e reflexiva com metas de melhorias na integralidade da atengdo. O
guadrilatero se embasa na necessidade de envolvimento participativo de todos os atores
sociais, dando énfase, principalmente, para a percepcao dos trabalhadores, pois entende
gue sao eles os principais envolvidos no processo da assisténcia e na realidade do
cotidiano de trabalho e, com isso, conseguem pontuar as dificuldades que precisam ser

valorizadas, como cabiveis de solugao.
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Ao se mencionar a RAS também necessita-se discutir a importancia da
horizontalidade. As RAS, séo consideradas um grande avanco na efetivacdo do SUS, e
sua definicao foi precisada através da Portaria n® 4.279 de 30 de dezembro de 2010 do
MS.

“As RAS sao arranjos organizativos de acoes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

A proposta da RAS é a construcdo de uma rede Unica de atencdo a saude, de
forma que se articule entre todos os seus dispositivos, atendendo a populacdo de forma
regionalizada, integrada, hierarquizada e formada por diferentes dispositivos de cuidado.
Seguindo esta logica fica claro que os servigos de salde devem ser organizados em
nivel de complexidade tecnologica, na qual ha uma comunicagéo, no sentido de atender
as necessidades do usuario do SUS, de forma a criar um itinerario, sem obstaculos
burocréaticos, com economia processual e temporal, racionalidade nos gastos e nos
exames diagnésticos (SANTOS, 2017, SILVEIRA et al., 2018).

Se a organizacdo do SUS esta constituida em rede, tendo como preceitos
fundamentais a democracia e a garantia da participacéo social, infere-se que os modelos
de gestdo mais apropriados devam ser 0s mais horizontais, pois estes diminuem os
niveis de comando apostando na interacdo dos servicos, na autonomia € no
reconhecimento dos saberes dos trabalhadores e dos usuarios do SUS.

O método Paidéia de Cogestdo desenvolvido pelo professor Titular do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Gastdo Wagner de Souza Campos é
definido pelo préprio autor como:

‘O método reconhece entdo a importancia, a pluralidade e a interpenetracéo
(transversalidade) das instituicdes, assim como a necessidade de entender esses
espacos ndo somente pelo seu aspecto negativo (as instituicdes-maquinas de producao
de subjetividade e, portanto, de controle), mas também pelo seu aspecto positivo:
espacos de producao de subjetividade passiveis de transformacéo e instrumentos para
realizacdo de desejos coletivos. [...] aposta na politizacdo da gestéo, no sentido de que
as organizacbes poderiam incorporar elementos da Polis grega, constituindo Agoras
para negociagdo e invengao de outras formas de viver no mundo do trabalho. Por
conseguinte, o método ndo se aplica a momentos ou situacdes de guerra de movimento
em gue o objetivo é eliminar o antagonista, mas sintoniza-se com a ideia de permanente

coproducdo, negociagcdo de contratos e compromissos sempre provisorios.
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Evidentemente, traz para o debate uma pretensao libertaria ainda muito solitaria e com
poucas experiéncias bem consolidadas no mundo contemporaneo” (CUNHA &
CAMPOS, 2010).

O método Paidéia de cogestdo € baseado no consenso, na gestdo do trabalho,
pautado na democracia, pois propde o dialogo entre 0s sujeitos envolvidos no processo.
E uma gestéo de coletivos, composta por trabalhadores, que s&o aqueles que produzem
o trabalho; gestores, que sao aqueles responsaveis pela organizacdo do trabalho e
usuarios, que sdo aqueles que recebem o trabalho gerado. Neste processo de
construcdo é considerado que todos se constroem enquanto sujeitos, levando em conta
0s saberes e desejos de cada um. Além disso, hd um deslocamento dos espagos de
poder, tradicionalmente constituidos por aqueles que detém o saber, para o coletivo, ou
seja, todos séo detentores de conhecimento com valorizacao de todos os envolvidos.

Diante disso, é pressuposto para a cogestdo, a criacdo de espacos de dialogo,
pois a construcdo em espacgos coletivos permanentes possibilita o estreitamento das
relagdes dos trabalhadores, de forma a dialogar, entender e valorizar o saber do outro,
visando desconstruir as condutas verticais, por meio da democratizacéo das relacdes de
poder, ou seja, colocar-se ao alcance do outro e disseminar as boas praticas de gestéo
dos processos de trabalho. Com isso, espera-se substituicdo de posturas individuais por
aquelas que visem o coletivo, de modo a conceber o senso de que o saber do outro
gualifica 0 meu saber e amplia as possibilidades. Acredita-se que estes espacos também
estimulam o compromisso e a solidariedade com o interesse publico, através da
corresponsabilizacéo dos sujeitos.

A cogestdo amplia o conceito de trabalho, pois considera sua triplice funcéo, além
do valor do trabalho produzido, transforma o trabalhador e o usuéario, € a chamada
coproducao de sujeitos, capacitando-os a desenvolver acdes proativas nos processos
de trabalho, fluxos administrativos e relacdes interpessoais que valorizem formas
inovadoras de cuidados aos usuarios SUS.

No aspecto organizacional, 0 método Paidéia trabalha com equipes de referéncia
e apoio matricial. Trata-se de uma proposta de mudanca do arranjo organizacional e das
responsabilidades profissionais e gerenciais, de modo a facilitar a cogestdo em locais
onde é necessario um trabalho em equipe. A equipe de referéncia é um tipo de arranjo
contratual que busca mudar o padrao dominante de responsabilidade nas organizacoes:
no lugar das pessoas se responsabilizarem, predominantemente, por atividades e
procedimentos (geralmente uma responsabilidade quantitativa), busca-se construir a

responsabilidade de pessoas por pessoas (CAMPOS, 2010).
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Sendo assim, a SMS de Pelotas adotou a Cogestdo como modelo de gestéo e

instituiu as Redes Tematicas concretizando um arranjo organizacional baseado no apoio

Protocolo
697871

institucional e nas equipes de referéncia.

Foi implementada no municipio, a partir de setembro de 2019, a Cogestdo com 0s

seguintes valores/diretrizes norteadores:

e tripla funcdo na producao de valores: atender as necessidades sociais, coproducao

Pagina da

do sujeito/coletivo de trabalho e transformagéo do usuario; peca
28

e autonomia e liberdade ou dominacgao e controle: autonomia dos sujeitos — quem séo
0S sujeitos?

e ampliacdo do conceito de trabalho: além da mera producdo de consultas e

Peca
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procedimentos;

e incorporar o desejo dos trabalhadores na gestdo dos processos de trabalho:

estabelecer espacos de didlogo;

e compromisso e solidariedade com interesse publico: corresponsabilizacao;

e dimenséo coletiva da tarefa da gestédo: desenvolver a capacidade reflexiva sobre o
papel de cada um na gestao;

e espacos coletivos: estratégia de democratizacdo das relacdes de poder;
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e compartilhamento de poder, instancias de poder relativo: constituicdo de rede.

Figura 7 - Modelo de gestdo — Cogestéo proposto por Roberta Paganini, 2017.
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Fonte: Roberta Paganini, 2017
2.3.2 Organograma

As organizagbes sao estruturas que compdem um conjunto de recursos

tecnoldgicos, financeiros, material permanente, estrutura fisica e recursos humanos,
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entre outros. As pessoas podem ser consideradas o centro de uma organizacao, pois
sao elas que realizam a administracédo destes recursos e por meio do seu trabalho sao
gerados os produtos/servigos, que também sao voltados para pessoas. Devem possuir
uma estrutura organizacional, que é um desenho de cargos e posi¢cdes, com
competéncias definidas de cada area e dos que ocupam estes lugares. Esta estrutura
deve ser definida de acordo com o0 modelo de gestdo adotado pela organizagéo, pois é
ela que define os niveis hierarquicos e a comunicacao entre eles.

A estrutura organizacional da SMS de Pelotas procura refletir o modelo de gestéo
horizontal do Método Paidéia de Cogestdo, com éareas totalmente autbnomas e ao
mesmo tempo interligadas, mas ndo por subordinacdo hierarquica e sim por articulagédo

de rede de ac¢les e servicos de saude.

Figura 8 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, 2021.
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Fonte: Secretaria Municipal de Pelotas, 2020

2.3.3 Diretorias

Com a mudangca na gestdo da SMS no fim de 2019 houve alteragbes nas
diretorias, tanto na nomenclatura quanto nos servi¢os vinculados a cada uma delas.

Anteriormente a maior diretoria era chamada de Diretoria de Acbes em Salde
(DAS) e era responsavel pela gestédo dos servicos da APS, imunizacdes, saude mental
e programas das doencas transmissiveis. Além disso, fazia parte da APS, os ndcleos de
saude do idoso, mulher, homem e crianca, bem como saulde bucal e a farmécia basica
municipal e distritais.
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Essa diretoria passou a ser chamada de Diretoria de Atencéo Primaria (DAP) para
imprimir a devida importancia a esse nivel de complexidade de servi¢os, que é a porta
de entrada do SUS. Também no sentido de qualificar esses servigos primarios e dar as
condicdes necessarias para que esta direcdo pudesse trabalhar com foco e prioridade,
a saude mental foi deslocada para a Diretoria de Gestdo Hospitalar (DGH), assim como
0s programas voltados as doencas transmissiveis e a imunizacao passaram a integrar a
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) na geréncia da Vigilancia Epidemiolégica
(EPIDEMIO). A DAS também era responsavel por distribuir a populacéo as tiras de
reagentes para medir glicose (HGT) para os portadores de diabetes, cuja distribuicéo foi
transferida para a farméacia basica municipal.

A DGH passou a ser chamada de Diretoria de Gestédo Especializada e Hospitalar,
j& que existem servicos sob seu escopo que séo servigos especializados, como o Centro
de Especialidades e os servi¢os da saude mental que passaram a incorpora-la.

A DVS é composta por quatro geréncias que sao: vigilancia sanitaria (VISA),
vigilancia ambiental (VIGIAM), vigilancia em satde do trabalhador (VISAT) e a vigilancia
epidemioldgica (VIGEP), a qual passou a gerenciar as imunizacdes e 0os programas das
doencas transmissiveis.

Na Diretoria Administrativa e Financeira, ocorreram as seguintes mudancas:
criacdo do setor de gestéo e fiscalizacdo de contratos e a nomenclatura para Diretoria
de Gestdo de Apoio Logistico.

Todas as alteracdes nas nomenclaturas tiveram a intencéo de dar foco e reforcar
0 papel e as atribuicbes de cada diretoria, assim como organizar 0S servicos sob
coordenacao conforme preconizado e definido pelo MS.

Além dessas diretorias ha uma quarta dire¢cdo que ainda esta sendo construida
denominada Diretoria de Gestdo Estratégica, que atualmente possui seus
departamentos constituidos, mas pela falta do diretor estdo, temporariamente,
vinculados ao gabinete da secretaria.

Também ligados ao gabinete da secretaria estdo o proprio gabinete
administrativo, a auditoria, ouvidoria e o Nucleo Municipal de Educacdo em Saude
Coletiva (NUMESC). Esta vinculagcdo tem por objetivo dar a devida autonomia e
independéncia a essas areas para que possam cumprir seu papel com a devida
transparéncia e imparcialidade que Ihe séo obrigatorias.

A seguir serdo descritas cada diretoria com suas particularidades e atribuicdes.
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2.3.3.1 Diretoria de Gestao de Apoio Logistico

Essa diretoria € composta pelos seguintes departamentos: Financeiro, Contratos,
Compras, Almoxarifado, Veiculos, Tecnologia e Informacao (TI), Juridico, Recursos Hu-
manos (RH), Central de Obitos e Manutencgao.

A diretoria tem como funcéao principal dar apoio estrutural e logistico para o funci-
onamento dos programas e servigos de saude, seja pela estrutura fisica dos prédios,
distribuicdo de insumos, materiais e mobiliarios, compra e contratacao de servigos e ges-
tdo de RH.

2.3.3.1.1 Departamento Financeiro

E responsavel pelo controle de receitas e despesas do orcamento destinado a
SMS de Pelotas com a devida distribuicdo de custeio e investimento.

Dentro dessa atribuicdo universal é fornecida dotacdo orcamentaria, conforme as
necessidades das politicas de saude desenvolvidas e dos setores e departamentos da
SMS.

Sao atribuicbes do departamento:

¢ liberacdo do recurso orcamentario, dos empenhos para pagamento de acordo com a
disponibilidade financeira e a alocagao de recursos recebidos conforme a destinacao
no orgamento em vigéncia;

e participacdo na Comissao de Financas (COMFIN) com assento no CMS do municipio
em reunifes quinzenais e de forma extraordinaria em caso de convocacao;

¢ alimentacdo de planilha financeira onde sdo colocados todos os recursos da saude e
langados todos os empenhos e Ordens de Pagamento (OP);

e realizacdo de memorando de remanejo e suplementagcéo orcamentaria.

O Setor de Contabilidade esta dentro do Departamento Financeiro. E responséavel
pela analise de prestacdo de contas; pela conferéncia de notas entregues e folha de
pagamento. Também é responséavel por confeccionar e transmitir a prestacdo de contas
dos servicos e lancamento de saldo de contas-correntes e conciliacdo bancaria no
sistema.

O Setor de Empenhos confecciona todos os tipos de empenhos (compra direta,
diarias, supridos, contratos, consorcio dentre outros, exceto Registro de Precos).
Também séao realizados os lancamentos de empenhos gastos com a verba COVID no
portal da transparéncia da prefeitura.

As solicitagdes de diarias para os servidores também sao realizadas pelo setor.
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2.3.3.1.2 Departamento de Compras

E o segmento responséavel pelo atendimento de toda a SMS, no que se refere a
aquisicao de produtos e contratacdo de servigcos. Recebe pedidos provenientes de todos
0s setores pertencentes a SMS pelo Sistema Informatizado de Saude (SIS). Também
avalia a necessidade da compra ou do servico além de ser encarregado de verificar como
ocorreu o0 pés-compra, se o produto atendeu as necessidades da SMS e principalmente

da populagéo.
2.3.3.1.3 Departamento de Contratos

Realiza os contratos assistenciais, contratos COVID e monta 0s processos de
contratos administrativos, que sao enviados a Secretaria da Fazenda. Também organiza
e executa os processos de credenciamento e habilitagdo dos servigos assistenciais.

Faz parte deste departamento o Setor de Cadastro de Estabelecimento de Saude
(CNES), responsavel por realizar o cadastro e atualizacdo dos estabelecimentos de
saude de Pelotas, sejam esses publicos ou privados. O cadastro dos profissionais de
saude que compfem a equipe dos hospitais, conveniados ao SUS, passard a ser

executado nesses servigos, descentralizando o processo.
2.3.3.1.4 Departamento de Almoxarifado

Tem como sua principal forma de atuacdo o recebimento, armazenamento em
condi¢bes adequadas e distribuicdo de materiais, sejam eles de expediente, limpeza,
EPI, impressos, maveis, inserviveis, equipamentos hospitalares e arquivo morto. Feito
isso, aguarda a solicitacdo dos diferentes servicos, via sistema e de forma justificada,
para sua distribuicédo, atualmente realizada para cerca de 100 unidades da rede da SMS
dentre elas, Unidades Bésicas de Saude (UBS), Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS), Redes de Apoio, Centrais de atendimento e Departamentos.

Para qualificar os processos de aquisi¢cao esta sendo realizado, em parceria com
o Departamento de Compras e a Secretaria da Fazenda, o cadastro e padronizacado dos
materiais solicitados, mantendo os quantitativos atualizados e de facil acesso quando

solicitados.
2.3.3.1.5 Departamento de Veiculos

Realiza a organizacao das demandas de toda a SMS, referentes ao transporte de
pacientes para hemodidlises, fisioterapias, transporte fora de domicilio (TFD), transporte

de médicos para o atendimento na zona rural, além de demandas das vigilancias em
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saude e do gabinete da SMS. Também € responsavel pela manutencéo de veiculos de
outros setores como almoxarifado e farmacia.

O departamento estd em processo de reestruturagéo tanto na logistica de trabalho
diario (cronogramas/fluxos), quanto na qualificacdo da frota de veiculos, principalmente

nos utilizados para o transporte rural e de pessoas com limitacdes fisicas.
2.3.3.1.6 Departamento de Tecnologia e Informacéo (TI)

Atua na informatizacdo das UBS e CAPS da SMS, administrando
aproximadamente 500 computadores, prestando suporte técnico tanto para o0s
equipamentos quanto para os sistemas de informacgéo utilizados na SMS (e-SUS, SI-
PNI, Aghos Web, Cartdo SUS, SIS).

Foi reconhecido trés vezes no 1° Congresso de Cidades Digitais em Bento
Goncgalves em agosto 2017, pelos Prémios “e-SUS AB/PEC — Desenvolvimento de uma
ferramenta para implementacdo em autogestdo”, “Regula WEB Pelotas: solicitacdo de
consultas e exames on-line” e “Sua saude num clique”.

Func¢bes desempenhadas:

e acompanhamento e controle da execucdo de contratos terceirizados referentes as
operadoras de internet, emitindo relatérios conforme necessidade da SMS;

e coordenacédo do planejamento, especificacdo e levantamento de precos para aquisicao
de equipamentos, pecas de reposicao e periféricos necessarios a informatizacao;

e criacdo e atualizagdo periddica de guias e tutoriais para o treinamento de usuéarios nos
sistemas utilizados pela SMS;

e elaboracao periddica, ou sempre que requisitado, de relatérios sobre os atendimentos
realizados e dos sistemas utilizados na SMS;

e implantacdo de sistemas, servicos e equipamentos relacionados a necessidade da
SMS;

e monitoramento de controle do uso dos computadores, rede e sistemas utilizados;

e prestacdo de servico de manutencgdo, suporte técnico e consertos dos equipamentos
de informética;

e provimento, controle e manutencéo do estoque dos equipamentos, pecas de reposicao
e demais materiais necessérios ao funcionamento do setor;

e suporte via WhatsApp e/ou email, teamviewer para orientacdes imediatas aos
profissionais quanto a duvidas relacionadas ao sistema e informativos do MS;

e treinamentos presenciais e/ou online tanto para servidores novos quanto para os que
ja estéo utilizando o sistema, de acordo com sua solicitagdo/necessidade.
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2.3.3.1.7 Departamento Juridico

Tem por finalidade atender toda e qualquer demanda judicial que tramita na area
da saude, realizando o acompanhamento e agilizacdo do desfecho desta, a fim de
atender as necessidades dos usuarios.

Atua como uma procuradoria no ambito interno da SMS, auxiliando com
assessoria juridica, pareceres técnicos, fornecendo subsidios e recursos necessarios e
cabiveis a defesa do municipio, cumprindo com as determinacdes judiciais relacionadas
a obtencéo de consultas, exames, medicamentos, procedimentos cirlrgicos, transportes,
internacdes, sejam estes contratualizados, ou nado, pelo SUS.

Também possui atendimento ao publico através do Setor de Servigo Social que
acolhe usuérios com demandas judiciais contra o municipio, empenhando-se em
solucionar suas reivindicagoes.

O departamento possui um grupo na plataforma virtual de comunicacdo
WhatsApp, (intitulado - Forca Tarefa Saude) juntamente a Defensoria Publica do Estado,
com o intuito de informar e orientar quanto ao acesso a medicamentos, procedimentos e
fluxos do SUS. O grupo discute solu¢des para as demandas dos usuarios, antes mesmo
deles ingressarem com a acéo judicial, auxiliando na reducéo da judicializacdo de novas
acOes contra o municipio. Esse servi¢co reduz ingressos de novos processos judiciais
contra a saude e, de certa forma, aboliu oficios, reunides, além de funcionar 24 horas

por dia.
2.3.3.1.8 Departamento de Recursos Humanos

E responséavel pelo cumprimento de diversas atividades essenciais & SMS, com
destaque para o langamento mensal das horas extras, horas plantdes e adicionais
noturnos realizados pelos servidores; o recebimento e protocolizagdo das convocacoes
de horas extras com o intuito de serem autorizadas para 0 més seguinte; a organizacao
das avaliacdes de estagios probatorios; o informe mensal para a folha de pagamento dos
servidores que fazem jus ao recebimento da parcela SUS; envio individual das
solicitagbes de férias de todos os funcionarios lotados na SMS; verificacdo da
documentacdo necessaria para solicitacbes de vales-transportes; entrega dos Vales-
transportes para os servidores da zona rural; fornecimento de cartdes empresariais;
recebimento das solicitagcdes feitas por servidores (especialmente de adicional de
insalubridade, incentivo de qualificacéo e aposentadoria) para protocolizagao e posterior

envio a Secretaria de Administracdo e Recursos Humanos (SARH).
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2.3.3.1.9 Departamento de Manutencédo Predial e Mao de Obra Prisional

Uniu as atribuicdes do Setor de Manutencdo com o Programa M&o de Obra
Prisional (MOP), o que qualificou os servigos ofertados, através do compartilhamento de
conhecimento e experiéncias. Esse trabalho conjunto melhorou, consideravelmente, a
agilidade e resolutividade das acoes.

Conta com o0s seguintes profissionais: uma chefia, trés coordenadores, cinco
servidores municipais, quatro funcionarios terceirizados e dezesseis apenados.

A distribuicdo dos servicos prestados como serralheria, reparos da rede elétrica,
consertos de fechadura, corte de grama, entre outros, ocorre de acordo com as
habilidades e conhecimentos dos profissionais. O resultado dessa metodologia de
trabalho foi a qualificacdo dos espacos fisicos de varias UBS, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Areal, CAPS e canil municipal.

Possui uma demanda constante e volumosa de trabalho, por isso criou um

cronograma de atividades que segue as prioridades identificadas.
2.3.3.1.10 Central de Obitos

E responséavel pela liberacdo, transporte e sepultamento de todos os Obitos
ocorridos em Pelotas e/ou que venham a ser sepultados no municipio, e é prevista na
Lei Municipal n® 4652 de 6 de abril de 2001.

Conta com a Comissdo Municipal de Servicos Funerarios (CMSF) que tem a
responsabilidade de fiscalizar os servigos funerarios e € composta pelos seguintes
membros: das funerarias - que séo eleitos por 2 anos; da Promotoria e das Secretarias
Municipal de Saude; Financas e Gestao da Cidade e Mobilidade Urbana.

O 6rgéo conta com 11 funerarias permissionarias, devidamente cadastradas, que
trabalham em sistema de rodizios: o remunerado e o ndo remunerado. O remunerado
sao servicos prestados pelas empresas a comunidade e o ndo remunerado, chamado
assisténcia social, € destinado a comunidade carente. Para este tipo de atendimento &
necessdaria comprovacao de caréncia.

Trabalha 24 horas ininterruptas, no sistema de turnos e plantées nos finais de
semana e feriados. Os funcionarios tém o0s seguintes cargos: cinco oficiais
administrativos, trés agentes administrativos, uma funcionaria de servicos gerais, € um

chefe de departamento.
2.3.3.2 Diretoria de Atencao Primaria

Tem sob sua responsabilidade o planejamento de acbes em saude, visando a

promocao, prevencao e recuperacao da saude dos municipes, assim como, a execucdo das
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politicas publicas municipais, estaduais e as preconizadas pelo MS.

Predominantemente envolvem acdes em APS, contemplando também servicos de
saude bucal e assisténcia farmacéutica. Também inclui a expansédo dos conceitos da Rede
Bem Cuidar através da Organizacado da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a
Atencado Primaria a Saude”, acrénimo PlanificaSUS.

A DAP conta com uma equipe de apoio técnico e administrativo, com um apoiador por
distrito, e também com o apoio técnico aos servi¢os de saude bucal. Baseado no conceito de
apoio institucional € uma funcdo ou metodologia de trabalho gerencial, que objetiva ativar
espacos coletivos que propiciem a interacdo entre 0s sujeitos, visando promover a analise e
a gestdo compartilhadas do trabalho, em contraposicdo as principais caracteristicas dos
modos tradicionais de administragéo.

O municipio esta dividido em 6 DS (Col6nia, Fragata, Centro/Porto, Areal/Praias, Trés
Vendas | e Trés Vendas Il). A diretoria compreende toda a APS incluindo as equipes de
estratégia de saude da familia (ESF), equipes de atencdo primaria (eAP), equipes de saude
bucal (eSB), equipe prisional e Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO), onde é ofertada
a continuidade dos tratamentos realizados pela rede de APS em saude bucal.

A diretoria conta também com outros apoiadores técnicos para coordenacao e suporte
de diferentes programas: Programa Mais Médicos, Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade; CNES no que diz respeito a APS, como cadastro de profissionais,
equipes e servigcos de saude; planejamento e logistica de compra e distribuicdo de materiais
de enfermagem, entre outros; controle e organizacdo das salas de vacinas das unidades de
saude; monitoramento e acompanhamento das equipes, principalmente no que diz respeito
ao Programa Previne Brasil (cadastro de usuérios e indicadores de desempenho).

Na gestédo anterior a DAP contava com Geréncias Distritais ao invés dos apoiadores
administrativos. Incluia ainda o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e
alguns servicos do Centro de Especialidades (como por exemplo, Centro de Testagem
Diagnéstica (CTA), Centro de Triagem Neonatal e Sala de Vacinas) e a Unidade Bésica de
Atendimento Intermediario do Navegantes (UBAI). Também era de responsabilidade da
diretoria os Programas de Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Saude da Mulher, Saude
do Homem, Saude do Adulto e do Idoso, Saude da Populacao Indigena, Saude da Populacao
Negra, Saude da Populagdo de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer,
intersexo e assexuais (LGBTQIA+), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Béasica (PMAQ), do Programa de prevengcdo e tratamento a
IST/Tuberculose/Hepatites Virais/AIDS, Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), Programa

Saude na Escola (PSE), Programa Mae Pelotense - Escola de Maes e Avés, Pacto Pelotas
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Pela Paz, dentre outras acdes. Com a nova gestao esses programas foram substituidos pelas
Redes Temadticas. Atualmente temos 7 implantadas: RAPS, REMI, RU, Doencas Cronicas

Transmissiveis e Ndo Transmissiveis, Deficientes e Equidades.
ESTRUTURA MUNICIPAL DE SAUDE — Atencgéo Priméria & Sadude
50 UBS, 1 UBS Prisional, 2 CEO

ANALISE SITUACIONAL

Atualmente o municipio de Pelotas dispde de 75 equipes de ESF implantadas em 40
unidades de saude da APS, com 84,11% de cobertura populacional, almejando alcangar 79
equipes com o Projeto de Expansao vigente, habilitadas junto ao Governo Federal. E conta
ainda com 24 eAP em 17 UBS. Também possui atendimento odontolégico em 41 unidades de
saude da APS, sendo que em 23 dessas ha eSB, estimando uma cobertura populacional de
saude bucal na APS de 38,20%. As equipes sdo dispostas de forma que possam dar
sequéncia a cobertura territorial, aos critérios de risco populacional, bem como atender e
reestruturar as equipes ja existentes. No momento ha 26 profissionais do Programa Mais
Médico trabalhando nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) da zona urbana e rural.

No ambito da Assisténcia Farmacéutica o municipio possui uma farméacia Central e 6
Farmécias Distritais, as quais estdo localizadas junto as UBS, distribuidas nos diferentes
distritos do municipio. Sao as seguintes: UBS Bom Jesus, UBS Guabiroba, UBS Linddia, UBS
Navegantes, UBS Sim0es Lopes e UBS Virgilio Costa. Sdo atendidos em torno de 1.000
pacientes diariamente nas farmacias publicas do municipio, nas quais sao distribuidos os
medicamentos do componente basico, os glicosimetros e 0s respectivos insumos, que fazem
parte da Relacdo de medicamentos essenciais (REMUME) do municipio de Pelotas. Na
Farmacia Central sdo dispensados, também, os medicamentos do componente estratégico

(de competéncia do Estado do Rio Grande do Sul).
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Tabela 4 — Distribuicéo das equipes ESF por Unidades de Saude. Pelotas, 2021.

UNIDADE DE SAUDE

N° de EQUIPES/

ATENDIMENTO

MODALIDADE ODONTOLOGICO
Arco Iris 1 ESF SIM
Areal | 1 ESF/ 1 EAP SIM
Areal Fundos/Areal Leste 3 ESF NAO
Balsa 1 EAP SIM
Barro Duro 2 ESF/ 1 ESB SIM
Bom Jesus 4 ESF/1ESB SIM
CAIC Pestano — UCPel 2 ESF/ 1 EAP/ 1 ESB SIM
Cascata 2 EAP SIM
Cerrito Alegre 1 ESF/ 1ESB SIM
Cohab Fragata 2 ESF SIM
Cohab Guabiroba 3 ESF/1ESB SIM
Cohab Lindoia UBAI SIM
Cohab Pestano 2 ESF/ 1 ESB SIM
Col6nia Maciel 1 ESF/ 1ESB SIM
Col6nia Os6rio 1 ESF/1ESB SIM
Col6nia Triunfo 1 ESF SIM
Col6nia Z-3 1 ESF/ 1ESB SIM
Corrientes 1 ESF NAO
Cordeiro de Farias 1 ESF SIM
CSU Cruzeiro 2 EAP NAO
CSU Areal 2 ESF/ 1 EAP NAO
Dom Pedro | 3 ESF/ 1 ESB SIM
Dunas 4 ESF/ 1 ESB SIM
Fatima — UCPel 2 ESF NAO
Fraget 3 EAP SIM
Getulio Vargas 3 ESF/ 1 ESB SIM
Grupelli 1 ESF SIM
Jardim de Allah 1 EAP NAO
Laranjal 1 ESF/ 1 ESB SIM
Leocadia 1 ESF SIM
Monte Bonito 1 ESF SIM
Navegantes 4 ESF/ 1 EAP/ 1 ESB SIM
Obelisco 3 ESF SIM
Osorio (Loteamento) 1 ESF/ 1ESB SIM
PAM Fragata 2 EAP NAO
Pedreiras 1 ESF NAO
Porto 2 EAP SIM
Py Crespo — UCPel 3 ESF/ 1 EAP/ 1 Saude na Hora SIM
Sanga Funda - UCPel 1 ESF/ 1 EAP/1ESB SIM
Sansca 2 ESF/ 1 ESB/ 1 ECR* SIM
Salgado Filho 2 EAP NAO
Santa Silvana 1 EAP SIM
Santa Terezinha 2 ESF SIM
Simdes Lopes 3 ESF/1ESB SIM
Sitio Floresta 2 ESF/ 1 ESB SIM
Unido de Bairros - UCPel 2 ESF/ 1 EAP/ 1 ESB SIM
Vila Municipal - UFPel 1 ESF/ 1 EAP SIM
Vila Nova 1 ESF/1ESB SIM
Vila Princesa 2 ESF/ 1 ESB SIM
Virgilio Costa 3 ESF/1ESB SIM
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude
2.3.3.2 Diretoria de Atencéo Especializada e Hospitalar (DAEH)

E a responsavel pela coordenacéo dos atendimentos especializados de média e
alta complexidade. Possui uma assessoria administrativa e técnica, que auxilia nas
demandas vindas dos setores, do gabinete e externas.

Sob sua coordenacao estéo os seguintes departamentos e servicos:

e Departamento de Regulacdo Assistencial (DRA): garante o acesso dos usuarios SUS

a consultas, exames e leitos (clinicos e de UTI), de forma ordenada. Possui médicos
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reguladores e enfermeiros (Vigileitos), que verificam a ocupacdo dos leitos e
encaminhamentos dos pacientes;

e Centro de Especialidades (CE): oferece atendimentos de APS na area de ginecologia

(clinica e especializada) e servicos de média complexidade (neurologia e exames de
eletroencefalograma - em vigilia e em sono - pontualmente), todos agendados via
Central de Regulacdo SMS. Possui uma equipe multidisciplinar, tais como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, fonoaudidlogos, dentistas, auxiliar
de saude bucal, assistentes sociais e agentes administrativos;

e Servicos do programa de atendimento aos estomizados e incontinentes: todos

incluidos no programa de Gerenciamento de Usuarios Com Deficiéncia (GUD) do RS,
servico de oxigenioterapia domiciliar, servico de teleoftalmo e espirometria
(RespiraNet). Estes dois ultimos agendados via UBS pelo TeleSaude RS;

e Departamento de Acolhimento ao Usuario (DAU): oferece transportes para 0s

usuarios SUS que realizam tratamento fora de Pelotas e dentro do municipio para os
pacientes em tratamento de hemodidlise, quimioterapia, radioterapia e fisioterapia.
Séao utilizados 6nibus de empresa regular com o fornecimento das passagens, carros
da frota da SMS bem como ambulancias (suporte basico e avan¢ado) conforme a
necessidade e indicacdo médica;

e Tratamento Fora de Domicilio (TED): tem a finalidade de encaminhar os usuarios SUS

a outros municipios, quando os atendimentos ndo sao realizados em Pelotas devido
a maior complexidade desses, ndao sendo disponibilizados pelos prestadores de
Pelotas;

e Departamento de Controle e Avaliacdo (CA): atua no monitoramento, controle e

avaliacdo dos servicos de saude contratados pela SMS. Além disso, € responsavel
pelo monitoramento de todo faturamento destas instituices, controlando os tetos
financeiros em comparagado aos quantitativos contratualizados. O CA é integrante da
Comissdo Permanente de Acompanhamento da Contratualizagdo, a qual avalia
trimestralmente os quantitativos fisicos e financeiros contratualizados com os
prestadores de servico e 6rgaos objetos de parcerias. Além disso, o CA monitora a
producao dos prestadores cujo faturamento seja realizado pela tabela SUS, conforme
as solicitagdes de informaces e relatorios solicitados., para tratar das mais diversas

questdes cuja verificacdo de producao seja necessaria.
2.3.3.3 Diretoria de Vigilancia em Saude
A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
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consolidacdo, analise e disseminacédo de dados sobre eventos relacionados a satde. E
composta pelos seguintes setores: Vigilancia Sanitaria, do Trabalhador, Ambiental e

Epidemiolégica.
2.3.3.3.1 Vigilancia Sanitaria (VISA)

Conta com equipes multidisciplinares nos sete setores que se dividem, totalizando
42 servidores. As equipes participam, além de suas atividades cotidianas, da
fiscalizagdo, liberacdo ou renovacédo de alvaras sanitarios, de operacfes conjuntas com
outros oOrgaos de seguranca e fiscalizacdo da cidade, que fazem a apuragcdo de
denuncias e verificacdo da real implementacdo de medidas de prevencdo a COVID-19.
Também, realiza atividades de orientacdo e assessoramento aos proprietarios de
estabelecimentos sobre regras sanitarias aplicaveis, conforme o tipo de atividade
desempenhada no local.

Sedia desde 2020 o Centro de Operagcbes de Emergéncia em Saude para a
Educagdo (COE-E), com atividades voltadas a fiscalizacdo da implementacdo das
medidas de prevencdo a COVID-19 nos estabelecimentos educacionais do municipio,

atraves de analises de planos de contingéncia e visitas de verificagcéo in loco.
2.3.3.3.2 Vigilancia do Trabalhador (VISAT)

Como rotina, realiza as seguintes acdes: busca ativa de acidentes de trabalho no
Setor de Traumatologia da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas; investigacédo de 100%
dos 6bitos relacionados ao trabalho; registro das notificac6es de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN);
educacdo permanente e continuada, mediante capacitacdes mensais, tendo como
publico-alvo os Servicos de Seguranca do Trabalho da Rede Hospitalar e
Urgéncia/Emergéncia, e inspecdes em ambientes de trabalho, conforme demanda do
Ministério Publico do Trabalho (MPT).

Em dezembro de 2019 a VISAT se mudou do prédio da Lobo da Costa para o
prédio aonde esté localizado o CEREST Macro Regido Sul.

Com o advento da pandemia de COVID-19, teve que se adaptar, iniciando com a
reducao de recursos humanos, fato ocorrido no meio do ano de 2020. Dois servidores
foram cedidos, respectivamente, um para a VIGEP e outro para o Almoxarifado, restando
trés servidores no Departamento. A demanda atendida durante o ano de 2020 foi quase
gue exclusivamente a COVID-19, ou seja, a busca ativa e investigacdo de casos
positivos em trabalhadores. Também aumentou a demanda de denuncias oriundas do
Ministério Publico do Trabalho (MPT), Ouvidoria do SUS/SMS, entre outras, todas
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praticamente referentes a COVID-19. Estas a¢cfGes foram, em sua maioria, realizadas em
conjunto com a Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica.

Em 2021, foi possivel retomar gradativamente algumas ac6es de rotina da VISAT:
investigacdo de Obito relacionado ao trabalho; realizacdo de capacitacées, online, para
0s Servicos de Seguranca do Trabalho da Rede de Atencédo a Saude (Rede Hospitalar
e Rede de Urgéncia/Emergéncia); empresas de diversas atividades econbmicas
(industrias alimenticias, comércio varejista — supermercados) e em Instituicbes de Longa

Permanéncia de ldosos (ILPI), com apoio direto ao responsavel técnico de cada ILPI.
2.3.3.3.3 Vigilancia Ambiental (VIGIAMS)

Sao desenvolvidas atividades relacionadas a vigilancia, controle e prevencéo de
doencas transmitidas por animais chamadas “zoonoses”, posse responsavel dos animais
domeésticos, controle de vetores e vigilancia da agua para consumo humano. Tais
atividades sdo desenvolvidas em trés setores: Centro de Controle de Zoonoses (CC2Z),
Vetores e Vigiagua.

Desde o inicio da pandemia, os setores do CCZ e Vetores tiveram 0 maior impacto
negativo especialmente no que se refere a recursos humanos. A transferéncia,
exoneracao e licenca saude de varios servidores ocasionaram o aumento da sobrecarga
de trabalho para os servidores que permaneceram em atividade, considerando que a
demanda dos servigos se manteve. Nesse sentido, agles realizadas pelo CCZ como a
brigada apicola, investigacdo relacionada a agravos com animais peconhentos e
educacdo em saude ambiental foram suspensas. Outras acdes como a fiscalizacao
zoosanitaria, vigilancia de algumas zoonoses, inspecdes de animais sinantrépicos e
recolhimentos de animais em via publica também sofreram reducdo e restricdo nos
atendimentos.

No setor de Vetores, o programa de controle do Culex foi suspenso e no programa
de combate ao Aedes aegypti ocorreram limitacfes nas vistorias domiciliares devido as
restricbes impostas pelo MS. Com a ocorréncia de casos autéctones de dengue no
municipio, em abril de 2021, foi necessario intensificar as a¢cdes de combate ao vetor
resultando na contratacdo de operarios em saude ambiental para fortalecimento da
equipe. Porém, o efetivo permanece aquém do necessario para prover uma adequada
cobertura de vigilancia entomoldgica no municipio.

Por fim, a pandemia alertou para a importancia do trabalho em equipe, do
companheirismo entre os colegas, da solidariedade de uns com os outros, da unido de

forcas e ideais a fim de atingir com a minima qualidade, as demandas do cotidiano.
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2.3.3.3.4 Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP)

Tem como principal objetivo investigar, monitorar e avaliar riscos e 0s
determinantes dos agravos e danos a saude. As equipes realizam ag¢bes de
planejamento, execucéo e avaliagéo.

Para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 foi ampliado significativamente
0 numero de profissionais, contando em 2021 com um quantitativo de aproximadamente
80 pessoas.

A equipe de investigagdo além do levantamento de dados para controle
epidemioldgico, realiza a insercdo dos mesmos nos sistemas de notificagdo direcionados
para cada caso, além de avaliagdo de surtos para direcionamento dos mesmos.

Em relacdo as coletas sdo realizadas a domicilio e existe uma rota para
recolhimento de amostras nos hospitais e Unidades de Saude para posterior envio aos
laboratorios de destino, para analise.

No nucleo de imunizacao sao recebidos os imunobiolégicos e distribuidos para as
salas de vacinas, realizado controle da rede de frio, vacinagdo de imunizagcdo no
domicilio para os acamados, digitacéo de fichas espelhos, controle de cobertura vacinal
e notificacdo e acompanhamento de eventos adversos pés vacinacao.

No laboratério municipal sdo realizadas as coletas de exames laboratoriais,
analise de gene — xpert, encaminhamento das amostras de carga viral de hepatite B e
C, HIV assim como outros agravos.

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica mesmo durante toda a pandemia
de COVID-19, ndo mediu esforcos para manter a vacinacdo de rotina nas UBS do
municipio e a realizagdo das Campanhas Nacionais contra a Influenza, nos anos
2020/2021. Bem como a mobilizac&o de diversas frentes de trabalho para a realizacéo e
manutencado com sucesso da Campanha Nacional de Vacinacao contra a Covid-19, com
vacinacao inter e extra muros em diversos locais do municipio (zona urbana e rural),
propiciando que a vacina chegasse a todos os habitantes do municipio, respeitando suas

diversas particularidades e tendo suas necessidades respeitadas.
2.3.4 Redes Temaéticas

Considerando que o SUS trabalha com politicas e servi¢os transversais, pois sua
atuacdo deve ser em rede, e 0 método Paidéia de Cogestado trabalha com equipe de
referéncia e apoiador institucional, foram instituidas, em 2021, as Redes Tematicas no
municipio. Sado coordenacdes de linhas de cuidado que atuam desde a prevencéo de

doencas, promocao e recuperacado da saude.
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A formacdo das Redes Temaéticas deve ser estruturada a partir da identificacao
das necessidades de saude da populacdo, considerando também os fatores
determinantes e condicionantes de saude.

ApOs pactuacgdo tripartite, em 2011, foram priorizadas as seguintes redes
tematicas:

e Rede Cegonha que tem recorte de atencao a gestante e a crianca até 24 meses;

e Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias;

¢ Rede de Atencao Psicossocial (com prioridade para o enfrentamento do alcool, crack,
e outras drogas);

e Rede de Atencdo as Doencas e Condi¢des Cronicas: iniciando-se pelo cancer a partir
da intensificacdo da prevencéo e controle do cancer de mama e colo do utero;

¢ Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Todas as redes sao transversalizadas pelos temas: qualificacdo e educacéao;
informac&o; regulacéo; promocao e vigilancia a saude (BRASIL, 2011).

Os municipios tém autonomia para criar as Redes Tematicas de acordo com suas
necessidades locais, ou priorizar outras redes além das acima citadas. Considerando
essas necessidades, a SMS constituiu as seguintes:

e Rede Materno Infantojuvenil (REMI);

¢ Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);

¢ Rede de Atencao as Doencgas Crbnicas N&o Transmissiveis (RDCNT);

¢ Rede de Atencédo as Doencas Crbnicas Transmissiveis Prioritarias (RDNTP);
¢ Rede das Equidades;

¢ Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RAU);

e Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia (RPCD);

¢ Rede de Atencdo a Assisténcia Farmacéutica (em constituicao);

e Rede de Atencédo a Pessoa ldosa (em estudo).

Importante destacar as fungdes do coordenador de rede (apoiador institucional),
gue ndo sdo apenas de chefia e sim de coordenacdo de coletivos, mediacdo de
interesses e processos de trabalho de equipes com atuacdes diferentes, tendo
autonomia para as articulagbes necessarias. Sao responsaveis por criar espacos e
momentos de didlogo e negociacdo em prol de objetivos comuns que viabilizem a
gualificacédo da execucao das politicas de saude, como revisao de fluxos e processos de

trabalho. Além disso, devem coordenar também o planejamento e realizar a supervisdo
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da execucao do que for proposto nestes espacos de construcao coletiva e dos servigos
atrelados a linha de cuidado da rede a qual coordena.

Para que as redes possam cumprir com seu papel e propésito, ndo estdo
subordinadas a nenhuma diretoria e tampouco diretamente a secretaria, por isso estao

dispostas no organograma com a independéncia que necessitam.
2.3.4.1 Rede Materno Infanto juvenil (REMI)

Foi implantada no municipio em fevereiro de 2021, permanecendo em processo
de construcdo, com base em pactuacdo de 2011, que priorizou Redes Tematicas
conforme vulnerabilidades, agravos ou doencas em pessoas ou populacées. Abrange os
componentes da Rede Cegonha com foco na linha de cuidado no que se refere ao pré-
natal, parto, puerpério, planejamento sexual e reprodutivo, criangas nos diferentes ciclos
vitais e inclui os adolescentes.

A equipe é composta por duas enfermeiras, uma psicologa, duas assistentes
sociais, uma nutricionista, duas técnicas de enfermagem, uma administrativa e oitenta
visitadores do PIM.

Como agles e projetos ja estabelecidos tem-se os seguintes: Primeira Infancia
Melhor (PIM), Programa Saude na Escola (PSE), Crianca Feliz, Pra-nené, Mae
Pelotense, Bolsa Familia, Infancia Protegida com 4 projetos (Prevenc¢do da gravidez na
adolescéncia, Erradicagéo do subregistro civil de nascimento, Reducao da Vitimizacao
Precoce e a Metodologia Conte Comigo).

Acoes e projetos em andamento: Plano Operacional Local (POL), Planejamento
sexual e reprodutivo, Centro de Referéncia Infanto juvenil (CRAI), Busca Ativa, aplicativo
Fico Bem e o Caderno de orienta¢gdes para criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

Desde a implantacdo até o momento (dezembro/2021) foram apresentados
diferentes sentimentos pela equipe como: medo do desconhecido, turbuléncia gerada
pelo novo modelo, dificuldades de definir as funcdes conforme as novas propostas,
angustia pelas demandas apresentadas, desafio especialmente para trabalhar com a
rede intersetorial e a definicdo de novos papéis e fluxos. A nova organiza¢do provocou
reflexdes do fazer diario, inclusive para o trabalho com indicadores; possibilidades de
maior articulacdo; dificuldades de planejar frente aos inumeros relatérios, lives,
participacdo de reunides e atividades. A abrangéncia em diferentes frentes e teméaticas
da REMI apontou para a necessidade da equipe se capacitar e capacitar a RAS. As
atividades que se somam, sao burocracias necessarias, importantes e

responsabilizadoras desde que ndo engessem 0 processo.
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Um ponto comum destacado pela equipe para enfrentar os desafios

apresentados, foi a articulacédo dos profissionais que compde a REMI e a capacidade de

Protocolo
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dar suporte uns aos outros, “o fazer juntos”.

Como expectativas e futuros desafios foram apresentados especialmente a

coordenacdo das acles verticais com as acles transversais, entretanto, a equipe

reconhece que o atual processo de trabalho aponta para um resultado mais organizado,
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ratificando a importancia do apoio e engajamento, especialmente das equipes que peca
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atendem na “ponta” e dos demais servicos e setores, sendo fundamental unificar as
informacdes solicitadas para os diferentes relatorios (Circunstanciado, Plano Municipal,

software PROGES - Ferramenta de Gerenciamento de Projetos - entre outros). A equipe
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pontua como ponto positivo a formacdo das redes tematicas, tendo maiores
possibilidades de melhorias do atendimento ao usuario, foco principal de trabalho da

equipe.
2.3.4.2 Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

Em 23 de dezembro de 2011 o MS publicou a Portaria n° 3.088 que institui a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) com a criagdo, ampliacéo e articulagdo de pontos de
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atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencgéo
aberto e de base comunitaria. A proposta € garantir a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.

E constituida por diferentes componentes: Atencéo Primaria em Saude, Atencéo
Ambulatorial, Atencéo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial.

Na APS a RAPS conta com seis oficinas terapéuticas em salde mental, todas
localizadas na zona rural do municipio, com o objetivo de dar cobertura & populacao,
devido a dificuldade de acesso aos servi¢cos da zona urbana, considerando que a APS é
um espaco privilegiado para praticas coletivas de promocéao de saude no territorio. Desde
0 comec¢o da pandemia, essas atividades ficaram suspensas. No momento, com o
retorno gradual da coletividade, a coordenagdo da RAPS, através do Servico de
Reabilitacéo, Trabalho e Arte (RETRATE) e representacdo da APS estao reestruturando

as oficinas para retorno das atividades.
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Até 2020 o municipio contava com um ambulatorio adulto e um Centro de Atencéo

a Saude Escolar que atendia criancas e adolescentes. Em conformidade com a
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legislacdo vigente, os dois servigos, que ficaram fechados por alguns meses, periodo no
qgual foram qualificados, deram lugar ao Ambulatério Especializado em Saude Mental,

com uma equipe adulta e uma infantojuvenil, tendo por objetivo o atendimento

ambulatorial de casos moderados e o matriciamento da APS.
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Na atencao especializada em saude mental, 0 municipio conta com: sete CAPS peca
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Il, que atendem pessoas com transtornos mentais severos e persistentes a partir dos 18
anos, um Centro de Atencédo Psiscossocial infantil (CAPSI), para criancas e jovens até

18 anos de idade incompletos e um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il
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(CAPS AD lll) que funciona por 24 horas, e atende usuarios com transtornos mentais

decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os CAPS mantiveram as atividades
individuais, como acolhimentos, avalia¢gbes, atendimentos familiares e de crise. As visitas
domiciliares de urgéncia foram mantidas. Alguns servicos também se organizaram para
a realizacdo de atendimentos através de contatos telefonicos e videochamadas.

Também foram criados grupos e oficinas a distancia, com o uso de diferentes
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tecnologias. No segundo semestre de 2021, os CAPS iniciaram o retorno gradual das

atividades coletivas, respeitando os protocolos vigentes.

A Atencao de Urgéncia e Emergéncia conta com uma Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), uma Unidade Basica de Atendimento Imediato (UBAI), o Pronto
Socorro Municipal (PSM), o SAMU e porta de entrada hospitalar do Hospital Espirita de
Pelotas (HEP).

Na Atencdo Residencial de Carater Transitorio o0 municipio possuiu uma Unidade
de Acolhimento Infantojuvenil (UAI), uma Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) em fase
de reestruturacdo e 12 leitos na Comunidade Terapéutica Amor Exigente, para
acolhimento transitério de usuarios que estdo em tratamento para dependéncia quimica,
no processo de reabilitagao.

O servico hospitalar de referéncia € o HEP, que possui 108 leitos destinados ao
municipio.

Na estratégia de desinstitucionalizacdo, em 2020 o municipio qualificou a equipe
do Servigco Residencial Terapéutico (SRT) tipo Il, em funcionamento desde 2016 e em
maio de 2021 realizou a mudanca do servico para a area central, com objetivo de
contribuir com o processo de reabilitacdo dos moradores e melhorar as condi¢cbes de

moradia. Em 15 de setembro do mesmo ano a RAPS passou a contar também com o
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SRT tipo |, também localizado na zona central. Os servicos sdo moradias destinadas a
egressos de longas internacfes psiquiatricas sem vinculos familiares

A RAPS do municipio conta também com um (RETRATE).

Até abril de 2021 a coordenacdo da RAPS funcionava como Departamento de
Saude Mental e era vinculado a Diretoria de Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar, passando a atuar como rede a partir de maio de 2021.

Atualmente a coordenacdo da RAPS é composta por uma coordenadora
(assistente social), duas apoiadoras técnicas (psicologa e enfermeira), uma nutricionista
e uma oficial administrativo. Cada servi¢co € constituido por equipes multiprofissionais.
Todas as equipes possuem coordenadores que participam mensalmente de reunides
junto a gestao da RAPS, para organizacéo e qualificacdo do processo de trabalho.

Desde a mudanca do modelo de gestao, a coordenacéao da RAPS, vem pautando
junto as equipes a necessidade de qualificar o processo de trabalho no sentido de
fortalecer as agOes intersetoriais, o que tem facilitado a comunicagcao e a articulacao
entre as demais redes, setores da salude e outros seguimentos como Secretaria de
Assisténcia Social (SAS) e a Secretaria Municipal de Educac¢do e Desporto (SMED),
sendo o principal objetivo a promoc¢éao do cuidado integral do usuario.

Além disso tem trabalhado o fortalecimento e revisdo dos processos de trabalho,
através da construcdo coletiva de protocolos (Protocolo de Prevengdo ao Suicidio,
Protocolo de Acolhimento, Protocolos de atendimento, normas e rotinas), além de
encontros de educacao permanente.

Outro ponto presente na gestdo é o matriciamento. Os CAPS retomaram as
reunides distritais mensais de matriciamento. O Ambulatério tem realizado matriciamento
através dos casos que estdo sendo avaliados no servigo e o contato permanente com a
APS. A coordenacdo também tem promovido encontros com a APS para qualificar as
avaliacdes e encaminhamentos para 0s servigos.

Neste processo também encontramos algumas fragilidades. Entre elas, podemos
destacar a dificuldade de comunicagédo entre os servigos, a falta de motivacdo para
revisao dos processos de trabalho e de compreenséo da politica de cuidado. Pontos que

tem sido trabalhado constantemente nas reunides inter e extra RAPS.

2.3.4.3 Rede das Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis (RDCNT)
Doencas Crénicas (DC) sao as que apresentam inicio gradual, com duracdo
longa, com multiplas causas e o tratamento envolve mudanca no estilo de vida em um

processo de cuidado continuo.
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Como forma de organizacao do sistema de atencéo a saude para atender as de-
mandas da populacdo com DC, até abril de 2021, as a¢des eram planejadas e organiza-
das pelos Nucleos de Saude da Mulher e do Adulto, na DAP. Nessa organizagao, o cui-
dado aos usuarios com DC era realizado por ESF/eAP nas UBS através de atendimentos
individuais ou coletivos, monitoramento e orientacfes para o controle das doencas ja
estabelecidas, com algumas a¢des de prevencao, rastreamento, diagnostico e estratifi-
cacao do risco e ocorréncia de articulacdo entre APS, média e alta complexidade em
alguns casos especificos. Nesse contexto, para atender a populacdo com DC, em
abril/2021, iniciou-se a organizacdo da Rede DCNT no municipio.

A RDCNT é definida pela Portaria n°® 483/2014 do MS e tem o objetivo de mudar
o modelo fragmentado de atencéo a saude e garantir o cuidado integral através da orga-
nizacao de linhas de cuidado, desde a promocéao da saude, prevencao das DC, rastrea-
mento, diagndstico, tratamento e prevencdo de complicacdes.

E uma rede com ampla atuacdo e abordagem dos seguintes eixos tematicos:
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial), neoplasias,
tabagismo, obesidade, doencas respiratorias e renais crénicas, um eixo especial de
Atencédo a Saude da Pessoa Idosa e mais recentemente o Ambulatério P6sCOVID.

Ao iniciar a organizacdo da RDCNT, buscou-se identificar os servigos de saude
gue a compdem, além de discutir e definir fluxos e processos de trabalho para que se
alcancem os objetivos da organizagao.

A equipe técnica € composta por uma nutricionista coordenadora, duas
enfermeiras e uma terapeuta ocupacional.

Acdes e atividades da RDCNT:

e conclusdo do Protocolo de Atendimento a Pessoa Idosa, com a revisdo do Nucleo
Técnico em saude do idoso da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel) e a
participacdo desse Nucleo em reunifes junto a OPAS sobre a Estratégia Global de
Cidades Amigaveis do Idoso. Também, participa da pesquisa da Faculdade de
Enfermagem (UFPel) sobre os impactos da pandemia de COVID-19 na saude dos
idosos do municipio;

e atualizacdo do Protocolo de Atencéo ao Diabetes e participacéo no Projeto “Tudo em
Dia”, do Instituto Tellus, com apoio no diagnostico, tratamento e identificacdo de
solugBes para as dificuldades no atendimento ao diabético;

e construcdo coletiva do Protocolo de Atencdo as DC - Hipertensdo Arterial,
organizada pela 32 CRS e demais municipios da regiao;

e retomada do Programa de Cessacdo do Tabagismo na APS, por ser uma condi¢ao
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cronica e fator de risco para o desenvolvimento de DC,;

e finalizagdo da construcdo da Nota Técnica dos exames Citopatoldgicos e
implementacgédo junto ao NUMESC para os profissionais das Unidades de Saude. A
RDCNT passou a realizar o monitoramento dos exames alterados, insatisfatorios e
também dos Relatorios de Qualidade, atribuicdo que era do Nucleo de Saude da
Mulher;

e realizacdo de capacitacdo para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com
abordagem das atribui¢cdes destes na linha de cuidados das DC,;

e inicio da organizacdo do telematriciamento em doenca renal crbnica junto aos
servigcos de nefrologia dos hospitais para a APS.

A elaboracdo de documentos como protocolos e notas Técnicas é considerada
fundamental no processo de trabalho pois favorecem a organizacdo da RDCNT e
subsidiam as acfes de rastreamento, diagnostico e conduta dos profissionais na rede de
saude.

No momento h& grandes desafios, que testam as habilidades diariamente, seja
em muitas demandas de trabalho ou conhecimento técnico-cientifico. Porém é
importante mencionar que o modelo atual de gestdo horizontal, otimiza o processo de
trabalho em rede, com consequentes resultados positivos para os usuarios do SUS no
municipio.

Para se avancar na organizacdo do cuidado integral as pessoas com DC
identificou-se ainda a necessidade de organizacdo da linha de cuidado da obesidade, a
gualificagdo da APS em cuidados paliativos, o avango no eixo das doengas pulmonares
cronicas e a ampliacao do eixo das doencas cardiovasculares e das neoplasias, pois até
0 momento somente estdo sendo trabalhados a hipertenséo arterial e o rastreamento do
cancer de colo do utero e de mama, respectivamente. Além disso, € necessario
intensificar as acdes de prevencao das DC, através da abordagem dos fatores de risco
modificAveis como sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo e consumo

abusivo de alcool.
2.3.4.4 Rede de Atencdao as Doencas Cronicas Transmissiveis Prioritarias (RDCTP)

A RDNTP surgiu em 23 de agosto de 2021, permanecendo em processo de
construcdo até o presente momento. Tem como propa@sito criar, ampliar e articular pontos
de atencdo a saude no que tange as hepatites virais, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose
buscando a promocéo, protecao e prevencao de tais afec¢des, bem como o diagndstico

e assisténcia para tais, no ambito do SUS. Nesta compreendem 0s seguintes servicos
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especificos: Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS, o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), o Programa Municipal de Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), e o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT).

O SAE, uma parceria entre a SMS de Pelotas e a UCPel, foi fundado em 1998,
com atendimento em turno integral. Até o momento (novembro/2021) o servico possui
5.629 prontuérios registrados e 2.550 pacientes com retirada regular de medicacao an-
tirretroviral. Além disto presta atencdo em profilaxia de transmissao vertical e profilaxia
pré (PREP) e pos exposicédo (PEP) ao HIV. Encontram-se em PREP 130 individuos.

O CTA de Pelotas, criado em 1991, foi o segundo CTA no RS com o objetivo de
atender as cidades que compreendem a 32 CRS. Realiza a¢des de diagnostico e pre-
vencao de IST. Desde 2012, esta disponibilizado no servigo a realizagdo de testes rapi-
dos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C. A demanda espontanea ou encaminhada,
recebe um atendimento que se caracteriza por ser individual com realizacdo de um acon-
selhamento pré-teste, logo ap6s a coleta do material para os testes rapidos e, em se-
guida, a entrega dos resultados com o aconselhamento pos-teste. Atualmente, além dos
testes rapidos, o servico disponibiliza os autotestes para HIV, sendo estes, orientados
pelo aconselhador para demandas impossibilitadas de comparecer ao servico.

O Programa de IST atua no desenvolvimento de acdes de vigilancia, prevencao e
controle das referidas infecgGes. Promove acdes que estimulem a adeséo ao tratamento
com antirretrovirais (ARV), e monitoramento dos pacientes tanto no comparecimento de
consulta, quanto na retirada de medicacdo. Atua no Comité de Investigacdo da
Transmissao Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites Virais, identificando e combatendo os
problemas encontrados na cadeia de transmissao. Promove capacitagcdes com a rede de
saude e distribui testes rapidos para os servi¢cos de saude, realizando a sua logistica de
entrega e controle.

No que se refere ao HIV-AIDS, sifilis e hepatites virais, os desafios encontrados
pela equipe na implementacgéo da rede € o baixo numero de testes rapidos realizados, a
falta de fluxo para realizacdo de exames para hepatite B e C no laboratdrio municipal,
bem como os devidos encaminhamentos, e a necessidade de estimular/implantar a
descentralizacdo do atendimento para pessoas com HIV e hepatites, através da
implementacédo da linha de cuidado.

Diante dos gargalos identificados estdo sendo realizados o0s seguintes
encaminhamentos: restruturacdo do fluxo de realizacdo de exames de hepatite B e C no
laborat6rio municipal, parceria com o projeto de extensdo “Cuidado é o segredo” da

UCPel para testagem rapida mensal em pontos estratégicos, articulacdo com a APS para
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estimulo da realizacéo de testes rapidos nas UBS, parceria com uma Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) “Vale a Vida” em projeto de testagem e capacitacao de hepatites
virais, inicio da testagem rapida para hepatites virais nas maternidades do municipio,
parceria com a empresa Solution para testagem, e encaminhamentos de hepatite C.
Além disso, como projetos para 0s proximos meses tém-se: implantacdo da sala de
vacinas no SAE, articular a implementagdo do matriciamento de HIV-AIDS com vistas a
implementagédo da linha de cuidado de pessoas que vivem com HIV-AIDS, realizar
capacitagcédo de PREP e PEP com a RAS, e implantar o projeto PREP na rua.

O PMCT atua como porta de entrada e como referéncia para os servicos de saude
e assisténcia que encaminham usuérios suspeitos ou confirmados. Realiza a prevencéo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento integral de usuérios acometidos pela refe-
rida doenca. Até novembro/2021 haviam 170 pacientes ativos em tratamento no pro-
grama, 32 pacientes em profilaxia e seis pacientes no Presidio Regional de Pelotas
(PRP). No que tange a tuberculose, ao implantar a RDNTP um dos principais desafios
encontrados foi o alto indice de abandono e, consequentemente, o nimero baixo de
pacientes com alta por cura do tratamento. Desta forma, elegeu-se o PMCT como uma
das prioridades da referida rede, visando qualificar o processo de cuidado prestado ao
usuario no seu caminhar na RAS. Para tal, foi realizado capacitacdo da APS no que se
refere a busca de sintométicos respiratorios, deteccdo precoce e tratamento. Além disso,
se pactuou com a RAS encontros bimestrais para discussao e estudo de caso de paci-
entes em abandono, assim como visitas da equipe do programa as UBS com maior inci-
déncia de casos, visando dar suporte as equipes.

Como projetos para os proximos meses estdo: abertura do PMCT em turno inte-
gral e implementacdo do teletuberculose visando acompanhar os pacientes em trata-
mento, via atendimento telefénico, com suporte das universidades.

A equipe técnica € composta por uma enfermeira coordenadora, trés assistentes

sociais e um agente de vigilancia.

2.3.4.5 Rede das Equidades

Foi constituida em janeiro de 2021. Anteriormente se contava com o Nucleo das
Equidades, que fazia parte da DAP. A transicdo de Nucleo para Rede ocorreu de forma
gradual e progressiva, visto que 0s servi¢os ja vinham acontecendo na SMS. O grande
potencial das Redes Tematicas foi a maior autonomia fomentada, sendo possivel ampliar
o didlogo com os profissionais que atuam em servicos como PRP e Consultério na Rua,
gue oportunizou novas estratégias para ampliar o acesso em saude as populacdes que
fazem parte do escopo de atendimento de tais setores.
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Considerando que a populacéo de atencao a Rede das Equidades perpassa todas
as demais, se faz necesséario manter um didlogo constante ndo s6 com as redes ja
existentes da SMS, como também com as demais secretarias do municipio, destacando
a SAS.

A Rede Equidades é responsavel por promover o acesso aos servicos de saude
de forma integral, livre de preconceito e discriminagdo, as populacdes com maiores
iniquidades e vulnerabilidades em saude. Desta forma, busca alcancar a atencdo para
os individuos de acordo com suas necessidades, levando em conta suas
interceccionalidades. Essa rede abrange as seguintes populacfes: LGBTQIA+,
indigenas, quilombolas, populagdo de rua, populacdo prisional, populacdo negra e
equipe de reducdo de danos. O principal objetivo da rede é garantir o acesso a saude,
seja por meio de prevencao ou cuidados em saude.

Em relacdo a populacéo indigena, no periodo de pandemia de COVID-19, tendo
em vista a impossibilidade da execucdo de sua principal fonte de renda, que é o
artesanato, além da continuidade dos atendimentos em salde que acontecem
regularmente nas aldeias, também foi garantida a seguranca alimentar do referido
publico no municipio, como por exemplo, através do fornecimento de cestas basicas em
parceria com a SAS.

Para as comunidades quilombolas do municipio também foram entregues cestas
basicas, sendo estas adquiridas com a verba da ESF-Quilombola. Também foram
realizadas acfes de imunizacdo com equipe itinerante, garantindo o acesso a todos 0s
guilombolas a vacina contra a COVID-19.

Para a populacdo LGBTQIA+, além do acolhimento e identificacdo de suas
demandas especificas, € disponibilizado tratamento hormonal e atendimento
multidisciplinar para a populacéo Trans, que recebe acompanhamento psicoldgico antes
e apos o tratamento hormonal, oferecido em parceria com os médicos endocrinologistas
do Hospital Escola da UFPel (HE-UFPel). Também recebem orientacdes sobre
retificagdo de documentacdo. Aliado aos acompanhamentos individuais séao realizados
acompanhamento em grupo, tanto para a populacao trans como para seus familiares.

No que se refere a Equipe do Consultério na Rua, juntamente com a Reducao de
Danos, passou a realizar atividades no turno da noite como estratégia para acessar as
profissionais do sexo, bem como foi promovida a imunizagdo para pessoas em situacao
de rua.

Outro objetivo alcancado por meio da Equipe da Saude Prisional foi a instituicdo

do que é chamada de “porta de entrada”, onde todos os apenados, antes de ingressar
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nas galerias do PRP, séo avaliados pela equipe de saude e testados para as IST e, caso
ainda néo tenha sido vacinado, é realizada a vacina contra COVID-19. Pode-se afirmar
gue no PRP 100% dos apenados estdo imunizados. Essas ac¢des contribuiram para a
continuidade do tratamento de algumas doencgas cronicas, como diabetes e hipertensao.

Até o presente momento (novembro/2021), as prioridades da Rede das Equidades
sao: formalizar o credenciamento do ambulatério “T” junto ao MS, que ficara responsavel
pelo acesso ao tratamento hormonal para a populacdo transexual do municipio que
apresentar esta demanda (processo ja em andamento) e ampliar as acfes em saude
para a populacdo LGBTQIA+; construir em colaboracdo com a SAS o Plano Municipal
de Atencdo a Pessoa em Situacdo de Rua; qualificar as acbes em saude para a
populacdo negra; manter a porta de entrada estabelecida no PRP; e elaborar o plano de
acao de promocao da equidade em saude, conforme Portaria SES n° 635/2021, que
viabiliza atividades de educacdo permanente com foco no enfrentamento ao racismo,
preconceito e discriminagao.

A equipe técnica € composta por uma assistente social coordenadora e duas

psicologas.
2.3.4.6 Rede de Atencdao as Urgéncias (RAU)

Visa articular e integrar todos os pontos de saude para ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de urgéncia/emergéncia nos
servigcos de saude de forma efetiva e eficiente.

Amparada pela Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, pensando na qualificagao
e melhor atendimento dos usuarios do SUS, visando a integralidade, a universalidade e
a equidade, buscando um modelo de atengao multiprofissional, € que se faz necessaria
a implantagao da RAU.

Pensada como uma rede capaz de unificar os servigos de urgéncia e emergéncia,
a fim de ser um canal de interlocugao entre eles e gerenciar, a nivel macro, as agoes e
estratégias no que se refere as politicas de urgéncia e emergéncia no municipio.

A implantacdo da RAU é relativamente recente, por isso estda em processo de
implementacdo no municipio, entendendo seu funcionamento, seu papel e como fazer
dela uma Rede efetiva, garantindo o que preconiza a Portaria n° 1.600 de 7 de julho de
2011.

Pode-se dizer que muitos sdo os desafios com a implantacdo da RAU, mudar
processos de trabalho trazem novas reflexdes e discussodes, fazem repensar caminhos,

pensar em modelos onde o foco ndo é especificamente individualizado, num unico
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servigo. A RAU traz um conceito de intersetorialidade e este apresenta-se como o ponto
forte da construcédo do trabalho, pautado numa linha de cuidado ampliado e integral,
vendo o usuario no seu contexto biopsicossocial. Tem a finalidade de ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia de
forma agil e oportuna.

A RAU esta organizada em dois componentes: o pré-hospitalar (mével e fixo) e o
hospitalar.

Aspectos importantes:

e ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos;

e universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

e humanizagao;

e implantagdo de modelo de atengao de carater multiprofissional;

e articulagao e integragao dos diversos servigos e equipamentos de saude;

e atuacao profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atengao
com agdes coordenadas e continuas;

e monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos atraves de indicadores;

¢ regulagao articulada entre todos os componentes da RAU;

e qualificagdo da assisténcia por meio da educacao permanente das equipes de
saude do SUS na atencgéao as urgéncias.

Dentre os servigos que compdem a RAU tem-se 0 SAMU que é um servigo publico
especializado no atendimento pré-hospitalar movel, que presta socorro a pessoas em
situagbes de dano grave a saude, seja ele de natureza clinica, cirurgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e outras. E acessado pelo nimero 192, gratuitamente,
de qualquer telefone, e tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds o agravo,
diminuindo o sofrimento e evitando sequelas ou mesmo a morte. A Central de Regulagao
do SAMU atende ao municipio de Pelotas e mais 11 municipios, totalizando 609.396
habitantes (IBGE, 2019). Junto ao SAMU, funciona o transporte municipal sendo um
servigco de transporte de pacientes acamados ou com dificuldade de locomogao e pode
ser regulado/acionado de diferentes maneiras.

Ressalta-se que o aumento de demanda no atual contexto, onde mais pessoas
ficaram doentes, exigiram uma ampliagdo dos servigos e estratégias para dar conta de
tudo que estava por vir, onde a RAU necessitou inserir-se, com toda RAS. Com o

aumento das demandas também veio a sobrecarga de trabalho.
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Com a pandemia de COVID-19, houve também a necessidade de reorganizagao
e dimensionamento de pessoal, ampliacao da frota, reorganizacao da estrutura fisica e
também o aumento de recursos humanos e materiais.

A reestruturagado do Nucleo Educagédo Permanente (NEP) vem como uma forga
na atual conjuntura tanto do SAMU, quanto da RAU, traz um aporte para qualificar ainda
mais o trabalho e os recursos humanos ja existentes, fortalecendo os servigos. O NEP
ainda vai auxiliar na interlocucdo da RAU, com suporte educacional e de
aperfeicoamento.

O PSP é uma instituicdo vinculada ao SUS, destinada a atender os usuarios
acometidos por enfermidades em carater de urgéncia e emergéncia com cobertura para
mais de 1,5 milhdo de moradores da zona sul do RS, acolhendo em média diaria 180
pacientes, sendo 87% adultos e 13% pediatricos. O acesso aos usuarios se da pela porta
de emergéncia, nos casos mais graves via SAMU, ambulancias de outros servigos ou
por meios proprios e pela sala de espera, caracterizada pelo setor de acolhimento.

A UPA Areal, caracterizada como um servigo de saude 24hs, de atendimento de
urgéncia e emergéncia porte |, tipo Ill, que atende pacientes adultos e pediatricos e que,
atualmente, ndo apresentem sintomas gripais. A gestdo da unidade se da de forma
compartilhada entre Prefeitura Municipal de Pelotas e o Instituto Brasileiro de Saude,
Ensino, Pesquisa e Extensao para o Desenvolvimento Humano (IB Saude), articulados
com as demais esferas governamentais. Atende toda a demanda espontanea e
referenciada que chega a unidade via porta de emergéncia (SAMU) ou pela porta de
entrada destinada a populacdo em geral. De janeiro a agosto de 2021 foram realizados
26.138 atendimentos (atendimentos exclusivos COVID). Iniciou os atendimentos COVID
em marco de 2020, apds reestruturagdo, tornou-se uma unidade exclusiva de
atendimento as sindromes gripais entre 20/07/2020 a 21/08/2021.

A UBAI tem capacidade para atender a livre demanda, sem limitagdes de numero
de fichas, para o publico em geral, atendimento clinico e pediatrico (este somente a
noite); exceto sinais e sintomas gripais.

Frente a pandemia de COVID-19, houve a expansao da RAU. Em margo de 2020
foi criado o Centro de Atendimento a Sindromes Gripais (CASG), localizado na regiao
central do municipio. Inicialmente foi priorizado atendimento pediatrico tendo em vista a
dificuldade com a escala para a formagao de equipe multidisciplinar.

Em outubro de 2020 a SMS firmou contrato com IB Saude para contratagao de
médicos, fisioterapeuta, nutricionistas, recepcionistas e coordenador geral a fim de

viabilizar o funcionamento pleno do CASG.
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Com a estrutura operacional completa foi viavel ser referéncia para atendimento
pediatrico e de adulto, inclusive como referéncia para sindrome respiratéria aguda grave
para os municipios de Pelotas e Capéao do Leéo.

Na estrutura fisica, 0 CASG conta com 17 leitos de enfermaria adulto, 10 leitos de
enfermaria pediatrico e 10 leitos com suporte ventilatorio, além de receber demanda
espontanea 24 horas adulto e pediatrica, incluindo rotina de testagem Proteina C-reativa
(PCR).

Diante disso, entende-se que a implementagcao da RAU no municipio tem o intuito
de possibilitar uma melhor organizagado da assisténcia, inter-relacionando os diferentes
pontos de atengéao, estabelecendo melhores os fluxos e referéncias entre os servigos e
instituicdes, voltados as reais necessidades de saude da populacéo.

A equipe técnica € composta por uma enfermeira coordenadora, uma apoiadora

técnica, uma apoiadora administrativa e uma apoiadora para educagao permanente.
2.3.4.7 Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RAPCD)

Iniciou em maio de 2021, com o propdésito de proteger e reabilitar a salude da
pessoa com deficiéncia (PCD).

A SMS através da DAEH e Central de Regulacdo, sempre ofertou consultas e
exames especializados de média e alta complexidade. No entanto, ndo havia um trabalho
com olhar inclusivo, que avaliasse as demandas existentes voltadas a PCD, elaboracéo
de fluxos, protocolos de atendimento, estudos para ampliagdo ou contratacdo de novos
servicos e capacitacdo de recursos humanos, para garantir um atendimento humanizado
e inclusivo.

A RAPCD hoje conta com uma (AS) Coordenadora, uma AS na equipe e com
profissionais de varias especialidades que prestam assessoria e orientacdo na
elaboracao de fluxos, terapia e protocolos.

Servicos ofertados pela RAS voltados para o atendimento a PCD:

e dois servicos de reabilitacdo que atendem pessoas com sindrome de Down, Trans-
torno do Espectro Autista (TEA), deficiéncia intelectual, fisica e multiplas deficiéncias;

e Centro de Reabilitacdo Visual que atende Pelotas e a Regiéao Sul;

e Grupo Terapéutico Psicologico online (quinzenal) voltado para pais e cuidadores da
PCD.

Gargalos da RAPCD:

e consultas especializadas, principalmente na especialidade de neurologia, onde a

oferta € menor que a demanda existente;
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e servico de fisioterapia que esta em vias de elaboracao de edital, pela SMS, para con-

tratac@o de profissionais, apesar da dificuldade devido ao baixo niumero de interes-
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sados em atuar pelo SUS.

Desafios para 2022:

¢ melhorar os mecanismos de obtencao de informacdes (n° PCD, idade, sexo, tipo de

deficiéncia);
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e aumentar a adesao de pais e cuidadores de PCD no grupo de terapia online.
e Ofertar o servigo de fisioterapia no municipio;

e capacitar os profissionais da APS para proporcionar um atendimento mais humani-
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zado e inclusivo.

2.3.5 Areas ligadas ao Gabinete da SMS

Devido a sua natureza ampla de atuagéo e necessidade de possuir autonomia e
independéncia para a execucdo das acdes, estdo ligadas ao Gabinete: Auditoria,
Ouvidoria, Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) e

Departamento de Planejamento.

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

2.3.5.1 Auditoria

O Sistema Municipal de Auditoria (SMA) de Pelotas compde o Sistema Nacional
de Auditoria (SNA). Tem como funcao exercer as atividades de fiscalizagédo e controle
da producéo de servicos de saude, publicos e privados, que estejam sob sua gestéo.
Atualmente conta com seis técnicos cientificos auditores, sendo duas médicas, duas en-
fermeiras, uma cirurgid-dentista e um economista. O SMA de Pelotas realiza analise das
normativas referentes ao SUS em todos os niveis de atencéo previstos no PPA e na
PAS. Audita nos sistemas de informacdo em saude, in loco, o desempenho da rede de
servicos de saude municipal. Na rotina de trabalho sédo realizadas auditorias mensais
ordinérias, in loco, nos hospitais prestadores de servicos do SUS, para verificacdo da
conformidade no processo das internacdes hospitalares. Além da rotina mensal, o Com-
ponente Municipal de Auditoria realiza auditorias extraordinarias em servigcos ambulato-
riais e hospitalares, tanto por demanda interna da SMS ou provocadas por outros 6rgaos,
como CMS, Ministério Publico e Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico
de Saude (DENASUS).

No ambito da pandemia da COVID-19, o setor vem exercendo um papel funda-

mental no controle do processamento e autorizacdo de pagamento de todas internagdes
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geradas por este motivo. Desde maio/2020 até agosto/2021 foram auditados 2.111 pron-
tuarios (Autorizacdes de Internacdo Hospitalar - AIH) de internacdes para tratamento de

infeccdes por coronavirus.
2.3.5.2 Ouvidoria

E o local responséavel por receber reclamacdes, deniincias, sugestdes, elogios, e
demais manifestagfes dos usuérios referente aos servicos e atendimentos fornecidos
pelo SUS e est4 vinculada ao Gabinete da SMS. Tem por objetivo principal garantir e
ampliar o acesso dos cidaddos na busca efetiva de seus direitos, atuando como
ferramenta de gestao e instrumento de fortalecimento do controle social.

Para garantir a melhoria dos servigos prestados pelo SUS, o fator decisivo a ser
levado em conta é a forma de atuacdo das ouvidorias, que devem garantir o elo entre o
cidaddo e a administracdo publica, e desta forma, restabelecer o controle social e
aperfeicoar gradualmente o sistema de saude, ou seja, de modo organizado, com
planejamento e funcionamento sistémico desta nova estrutura.

Neste contexto, a Ouvidoria do SUS da SMS tem como objetivos qualificar os
servigcos, garantir o retorno as solicitacbes, com resposta agil e resolutiva, ser um
mediador de conflitos no sentido de ndo somente receber as manifestacdes, mas em
fornecer as informacdes necessarias para que os cidadaos saibam como funciona a
rotina do sistema.

Os cidadaos devem procurar a Ouvidoria sempre que necessitarem de assisténcia
(consultas, atendimentos, tratamentos, exames, medicamentos); relatar sua insatisfacao
(com algum profissional de saude, demora no atendimento, falta de material nas UBS,
falta de medicamento, entre outras); denunciar uma irregularidade; obter instrugéo,
orientacdo, esclarecimento ou ensinamento relacionado a saude; e registrar elogios e/ou
sugestdes relacionados a saude.

E importante ressaltar que todas as demandas s&o encaminhadas & SMS, através
de relatérios trimestrais, para serem analisadas e estabelecidas as a¢gBes necessérias
para resolucdo. A Ouvidoria, além de gerar as préprias demandas, recebe também
demandas do MS (esfera federal), da 32 CRS (esfera estadual), Ouvidoria Geral (esfera

municipal) e WhatsApp Pel.
2.3.5.3 Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC)

E um 6rgdo de gestdo municipal da SMS, vinculado ao Gabinete da SMS que
possui a responsabilidade de implantar e implementar as Politicas de Educacéo
Permanente em Saude (PMEPS) e de Educacao Popular (EP), sendo responsavel pela
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formacdo, qualificacdo e aperfeicoamento em saude coletiva, desenvolvendo educacéo
permanente e continuada, além de fomentar a integracao ensino-servico, interface com
instancias regionais e federais e demais instituicdes ligadas a educacdo em saude. O
setor é regulamentado pela Portaria n° 590/2013 da Comissao Intergestora Bipartite
(CIB), a qual norteia o processo de instituicdo dos NUMESC.

O enfoque da Educagdo Permanente em Saude (EPS) estd na qualificacéo e
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis da RAS, proporcionando a
melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na prestacdo de servicos e para o
fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS nas instancias
federal, estadual e municipal. O MS) pontua a EPS como uma estratégia politico-
pedagdgico que traz para si 0s problemas e necessidades elencadas no processo de
trabalho em saude, fomentando como base e interface o ensino, a atencédo a saude, a
gestao dos servicos e o controle social (BRASIL, 2018).

J& a Educacao Continuada (EC) acontece a partir dos modelos apreendidos na
escola e na graduacdo, embasadas no tecnicismo cientifico. Seu foco est4d nos
treinamentos e cursos, 0s quais atualizam e habilitam os profissionais ao trabalho. Esta
modalidade educativa ndo compde um cenario de reflexdo e critica sobre educacao na
saude, apoiando-se na replicacdo de métodos ja reconhecidos (PEIXOTO et al., 2013).
Buscando a integracao entre o ensino e servico, o NUMESC participa ativamente do
processo de planejamento e realizacao de estagios, residéncias, projetos de extensao e

pesquisas realizadas nos servicos da RAS de Pelotas.
2.3.5.4 Departamento de Planejamento (DP)

Foi criado em janeiro de 2020 pela atual gestora da SMS que, desde que assumiu,
sempre deixou claro a importancia de utilizar os instrumentos de gestdo do SUS para
planejar, monitorar e avaliar as acdes e servi¢cos de saude ofertados a populacéo.

A primeira missdo do DP, foi concluir o PMS 2018-2021, que deveria ter
acontecido no final de 2017, além de adapta-lo para ser inserido no Sistema Digisus —
Médulo Planejamento, criado em abril de 2019 (Portaria n° 750 de 29/04/2019) pelo MS
para auxiliar os gestores publicos no gerenciamento dos servicos, além de monitorar 0s
municipios com relacdo a aplicacdo dos recursos financeiros repassados. O primeiro
desafio foi cumprido no dia 20 de agosto de 2020 com a aprovacéo do PMS 2018-2021
em plenaria do CMS.

O proximo passo foi inserir as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

do PMS 2018/2021 no Sistema Digisus e, a partir dai, manté-lo atualizado e acompanhar
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os indicadores de saude do municipio. Com o advento da pandemia de COVID-19, o
DOMI precisou ser reajustado para a insercdo de metas, indicadores e acfes para seu
de enfrentamento.

O DP é composto por trés profissionais, com experiéncias e vivéncias distintas o
gue tem sido muito positivo, principalmente considerando que o planejamento necessita
ter um olhar ampliado e estimular a articulagdo entre os diversos departamentos e
setores que compdem a rede de saude do municipio.

Além do acompanhamento dos instrumentos de gestdo do SUS, outras acdes sao
realizadas pelo DP:

e cadastramento e acompanhamento de Emendas Parlamentares;
e controle e divulgacéo de portarias, leis, CIB;

e alimentacdo e acompanhamento de projetos inseridos no sistema PROGES.
2.3.5.5 CEREST

E um servico de satde que tem por atribuicdo desempenhar as fun¢des de suporte
técnico, de educacao permanente, de coordenacdo de projetos de promocdo, vigilancia
e assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia; dar
apoio matricial para o desenvolvimento das a¢6es de saude do trabalhador na APS, nos
servigos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na promocéo e vigilancia
nos diversos pontos de atencdo da RAS. Devem atuar como centro articulador e organi-
zador das acdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda
técnica especializada para o conjunto de acdes e servi¢cos da rede SUS.

O CEREST-MACROSUL abrange os 28 municipios pertencentes as 32 e 72 CRS

Com base nos dados epidemiol6gicos obtidos nos Sistemas de Informacdes- Sl-
NAN, Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST), Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM) e Portal Bl publico, sdo realizadas a¢cdes com objetivo de conhecer
e ou controlar os riscos inerentes aos processos de trabalho e a consequente prevencao
de agravos inerentes a estes, levando a uma melhor qualidade e expectativa de vida,
com reflexo na saude publica como um todo.

O trabalhador é atendido no CEREST-MACROSUL atraves de referéncia e con-
trarreferéncia, oriundos da RAS, iniciativa privada, sindicatos, demanda espontanea,
contato telefénico entre outros.

Acdes desenvolvidas:
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e inspecdo sanitaria/ vigilancia em saude do trabalhador aos locais de trabalho para
promover melhorias das condicfes de trabalho e promover a saude dos trabalhado-
res(as);

e servico de assisténcia/reabilitacdo: atendimento de fisioterapia, acolhimento de pa-
cientes vitimas de agravos (doencas e/ou acidentes) relacionados ao trabalho;

e educacao popular, comunicagéo e controle social: participa de reunides para apoiar,

articular e promover o controle e a intervencao sobre os determinantes de saude.
2.4 Diagnostico financeiro

Tendo como base o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), o municipio de Pelotas aplicou em A¢des e Servigos Publicos de Saude
— ASPS, nos anos de 2018, 2019 e 2020, conforme determina a Lei complementar (LC)
1n°41/2012, os percentuais de 17,82%, 17,33% e 16,11%, respectivamente. Em valores
absolutos, o valor médio investido pelo municipio em ASPS nos 3 anos foi de R$
74.100.809,00.

No periodo 2018/2020, as despesas totais em saude, incluindo os recursos
estaduais e federais, somaram R$ 769 milh&es, sendo R$ 237 milhdes em 2018, R$ 252
milh6es em 2019 e R$ 280 milhdes em 2020. Os gastos totais em saude em 2020 em
relacédo a 2018 foram 19% maiores.

As despesas totais com a Atencdo Basica (AB) e Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC), somaram os valores mais elevados no periodo. Juntas, perfazem
o total de aproximadamente 90%, sendo 65% para a MAC e 25% para a AB.

O PPA 2022-2025 prevé um investimento total em salude na ordem de R$ 1,2
bilhdes. Destes, R$ 377,4 milhdes sédo de recursos proprios do municipio. O restante dos
recursos € oriundo do Governo do Estado e do Governo Federal, R$ 158,2 e R$ 664,9
milhdes, respectivamente.

Da previséo de recursos estaduais, 21% serdo destinados para a AB e 52% para

a MAC. Dos recursos federais, 16% serdo para AB e 79% para a MAC.
3. Diretrizes, Objetivos, Metas e indicadores (DOMI)

A seguir serdo apresentadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
estabelecidos para o PMS 2022-2025.

Importante ressaltar que foi uma construgéo coletiva, com participagao de todos
o0s atores envolvidos, ou seja, quem recebe 0s servicos (usuarios), quem realiza as acées

(profissionais de saude), prestadores dos servicos e gestores da SMS.
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Para facilitar a leitura, as células coloridas da planilha representam metas que

estdo contempladas nas propostas da 152 Conferéncia Municipal de Saude (amarelo),

do Plano de Governo (rosa) e PPA (verde).
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4 CONTROLE SOCIAL

O controle social esta intrinseco na estruturacdo do SUS, e legalmente garantido por
meio da CF del1988, Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 e as Normas Operacionais Basicas
NOB 1/1991, 1/1992 e 1/1996.

Especificamente a Lei n° 8.142 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias como a definicdo dos Conselhos e das Conferéncias de Saude
em ambito federal, estadual e municipal.

A participacéo do controle social no SUS é o que o torna o sistema mais democratico
gue se tem conhecimento. Ele preconiza e orienta a integracéo de todos os atores envolvidos
na saude publica, tanto no seu papel fiscalizatério quanto na sua atuacéo na elaboracéo de
estratégias de gestdo dos servicos de saude. Alias, esta deve ser a verdadeira atuacado do
CMS e ndo uma atuacéo limitada ao seu papel fiscalizador.

O CMS tem sido atuante e presente na gestao da SMS de Pelotas contribuindo com a
construcdo de solu¢Bes para a qualificacdo dos servigos de saude. De outro lado a SMS tem
construido pontes para essa aproximacao, pois o controle social estd no cerne do Método

Paidéia de Cogestao.
5 MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

O planejamento em saude € um processo ciclico e dinamico, composto por diferentes
etapas, que tem inicio com o estabelecimento de diretrizes, objetivos, metas, indicadores e
acles, que permitem executar o planejado. Também, é importante realizar a previsao dos
recursos financeiros necessarios. No entanto, ndo basta planejar, € preciso colocar em prética,
monitorar e avaliar o plano, para que possa de fato provocar mudancgas positivas e qualificar
as acoes e servicos da RAS.

O monitoramento compreende 0 monitoramento regular das metas e indicadores,
realizado através dos relatérios detalhados dos quadrimestres e 0 RAG, que permitem
identificar se o planejado esta sendo realizado ou se necessita de ajustes, seja nas metas ou
acOes estabelecidas. Por outro lado, a avaliagéo envolve a apreciacdo dos resultados obtidos
e deve mostrar se os programas, acdes e servicos de saude implementados promoveram a

gualificacdo da saude da populacao (BRASIL, 2016).
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ANEXO 1

Propostas 152 Conferéncia

Municipal de Saude de Pelotas
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> prefeitura de
pelotqs 15* Conferéncia Municipal de Saiade de Pelotas CMS e PEL

Construindo o Plano Municipal de Satide em tempos
e Pandemia

#PelotasContraOCoronavirus

@

RELATORIO DA 152 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS

A152 Conferéncia Municipal de Saide de Pelotas foi realizada, no dia 13 de agosto de 2021
das 18:30 as 22 horas, de forma virtual, em fungdo da pandemia de COVID-19.

Foi convocada pelo Decreto n° 6.415 de 31 de maio de 2021, e teve por finalidade, a partir
do Diagndstico Situacional de Salde, subsidiar a constru¢do do Plano Municipal de Saude 2022-
2025 a ser elaborado pela Area Técnica daSecretaria Municipal de Saude de Pelotas (SMSPel) em
conjunto com o Conselho Municipal de Satde de Pelotas (CMSPel).

Teve como tema central: “Construindo o Plano Municipal de Satde em Tempos de
Pandemia” e como subtemas:
- Administracdo (Recursos humanos, or¢camento e financiamento);
- Atencgdo Priméria a Saude;
- Atencdo Especializada (incluindo Saude Mental);
- Vigiléncia a Saude;
- Rede de Urgéncia e Emergéncia;
- Rede Ambulatorial e Hospitalar;
- Educacdo Permanente em Saude.

Teve a seguinte programacao:
- 18:30h - Solenidade de abertura com pronunciamento da prefeita Paula Schild Mascarenhas, da
secretaria de salde Roberta Paganini Lauria Ribeiro e do coordenador do CMSPel César Ricardo

Lima;

- 19h - Leitura do Regimento Interno (ANEXO 1) aprovado em Plenaria do CMSPel no dia
25/05/2021,

- 19:30h - Apresentacdo do Diagnostico Situacional de Salude e estrutura do Plano Municipal de
Salde pela SMSPel;

- 20h - Mesa Redonda: “Construindo o Plano Municipal de Satide: desafios para a gestdo, os
trabalhadores e os usuarios”, com apresentacdo de dois debatedores (Alcindo Antdnio Ferla e
Angela Moreira Vitoria);

- 21:20h - Espaco para respostas das perguntas (via chat) pelos debatedores;

- 21:40h - Orientagdes sobre preenchimento do formulario de votacao online (prazo para votagdo:de
14/08/2021 as 9horas a 16/08/2021 as 18 horas);

- 22h - Encerramento.

Foi precedida de Grupos de Sensibilizacdo para elaboracdo de propostas a partir de Grupos
de Discussdo realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e outros espagos ou Servigos
existentes nos Distritos Sanitarios (Trés Vendas |, Trés Vendas Il, Centro/Porto, Fragata,
Areal/Praias e Coldnia) no periodo de 27/05 a 15/06/2021. Os participantes tiveram prazo de 15
dias, a partir do encontro de sensibilizacdo, para o envio das propostas por meio do email
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15conferenciadesaude@gmail.com. Foram enviados o0s seguintes documentos para auxiliar as
discussdes: Plano de Governo (2021-2025), Diagnostico Situacional de Saude, além de um “Passo-
a-passo” com orientagdes para organizagdo dos Grupos de Discussao.

Participaram dos Grupos de Sensibilizacdo 111 pessoas, com 9% de usuarios, 76,6% de
trabalhadores e 14,4% de gestores/prestadores. Participaram dos Grupos de Discussédo para
elaboracdo de propostas 166 pessoas com 18,1% de usuarios, 81,9% de trabalhadores e nenhum
(0%) de gestor/prestador.

Considerando as dificuldades de aglomeracdes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em
fungéo da pandemia de COVID-19, foram disponibilizados cartazes em todos os servigos de salde
do municipio com indicagdo de um email (15apropostasusuarios@gmail.com) para que 0S usuarios
pudessem encaminhar suas propostas.

A Comissdo Organizadora recebeu 264 propostas dos Grupos de Discussdo e 9 (nove)
propostas enviadas por email pelos usuarios, perfazendo o total de 273. Apos exclusdo do que néo
foi recebido em formato de proposta, situaces pontuais,outras que ndo eram especificas da area da
saude e unido de propostas afins, foram consolidadas 100 propostas sem modificacdo da esséncia de
cada uma. Foram inseridas em um primeiro formulario online do Google forms para votacdo nas
Pré-conferéncias Distritais, distribuidas nos subtemas da seguinte forma:

- Administrag@o (Recursos humanos, orgamento e financiamento): 31 propostas;
- Atencdo Priméria & Salde: 25 propostas;

- Atencdo Especializada (incluindo Saude Mental): 27 propostas;

- Vigilancia a Saude: 3 (trés) propostas;

- Rede de Urgéncia e Emergéncia: 5 (cinco) propostas;

- Rede Ambulatorial e Hospitalar: 1 (uma) proposta

- Educacdo Permanente em Saude: 8 (oito) propostas.

As Pré-conferéncias Distritais aconteceram no periodo de 12 a 21/07/2021 com prazo de 48
horas para votacdo. Houve participacdo de 152 pessoas com 44,7% de usuarios, 45,4% de
trabalhadores e 9,9% de gestores/prestadores. Foram identificados representantes de cada distrito
para participarem da 152 Conferéncia Municipal de Salde, garantindo a proporcionalidade
populacional do distrito em relagdo a popula¢do do municipio (13% para o Trés Vendas I, 10% para
o Trés Vendas Il, 25% para o Centro/Porto, 24% para o Fragata, 21% para o Areal/Praias e 7% para
0 Coldnia). Também se garantiu a paridade por segmento e a capacidade da plataforma digital do
Google Meet utilizada (250 pessoas).

Dispuseram-se a participar da 15% Conferéncia Municipal de Salde 72 pessoas, sendo 43,1%
de usuérios, 47,2% de trabalhadores e 9,7% de gestores/prestadores. Participaram da votacao nas
Pré-conferéncias Distritais 76 pessoas, sendo 36,8% de usuérios, 55,3% de trabalhadores e 7,9%
de gestores/prestadores.

Considerando a possibilidade de insercdo de mais participantes, estratégias para
sensibilizacdo foram definidas pela Comissdo Organizadora a partir de discussdo em Plenéria do
CMSPel: manifestacdo de interesse de conselheiros municipais através de email para 0 CMSPel,
divulgacdo de um link para inscricdo em grupos de redes sociais € da SMSPel e em programa de
televisdo da Unido Pelotense de Associacdes Comunitarias e Afins (UPACAF). Inscreveram-se
através do link 41 pessoas, sendo 39% de usuarios, 51,2% de trabalhadores e 9,8% de
gestores/prestadores.

Nos Grupos de Sensibilizacdo e Pré-conferéncias Distritais foi apresentado o Diagnostico
Situacional de Saude e estrutura do Plano Municipal de Saldepela SMSPel, além de serem
realizadas orientagdes pela Comissdo Organizadora sobre o preenchimento do formulario de
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votacdo online.

A tabulagdo dos dados dos formularios de votacdo das Pré-conferéncias Distritais apontou
que 99 propostas foram aprovadas com 51% dos votos e sugeridas mais 14 propostas novas, que
foram inseridas em um segundo formulério do Google forms para votacdo na 15 Conferéncia
Municipal de Saude.

As 113 propostas ficaram distribuidas nos subtemas da seguinte forma:

- Administrac@o (Recursos humanos, orcamento e financiamento): 36 propostas;
- Atencdo Primaria a Saude: 28 propostas;

- Atencéo Especializada (incluindo Saude Mental): 28 propostas;

- Vigilancia a Saude: 4 (quatro) propostas;

- Rede de Urgéncia e Emergéncia: 5 (cinco) propostas;

- Rede Ambulatorial e Hospitalar: 1 (uma) proposta

- Educacdo Permanente em Salde: 11 propostas.

Preencheram o formulario de presenca da 15 Conferéncia Municipal de Saude pelo Google
Meet 97 pessoas, sendo 42,3% de usuarios, 41,2% de trabalhadores e 16,5% de
gestores/prestadorese pelo Facebook do CMSPel 11 pessoas, sendo 45,5% de usuarios, 27,3% de
trabalhadores e 27,3% de gestores/prestadores. No total, houve participacdo de 108 pessoas, sendo
42,6% usuarios, 39,8% trabalhadores e 17,6% gestores/prestadores. Os questionamentos e
comentarios realizados pelos participantes estdo apresentados no ANEXO 2 (Google Meet) e
ANEXO 3 (Facebook).

Foram contabilizados os votos de 77 pessoas, que representaram 71,3% do total 108
participantes da 15 Conferéncia Municipal de Salde, sendo 35,1% de usuarios, 54,5% de
trabalhadores e 10,4% de gestores/prestadores. Em relacdo a raca/cor a distribuicdo dos que
preencheram o formulario foi a seguinte: 79,2% branca, 10,4% parda e 10,4% preta. Em relacdo a
identidade de género a distribuicdo foi a seguinte: 67,5% mulher cisgénero, 24,7% homem
cisgénero, 3,9% outro e 3,9% prefiro ndo dizer.

Considerando o Artigo 15° do Capitulo 11l do Regimento da 152 Conferéncia Municipal de
Saude, a Comissdo Organizadora optou por inserir as 17 propostas novas originadas da 152
Conferéncia Municipal de Saide em um terceiro formulario de votacdo. Foi enviado por email e
reforcado por WhatsApp para as 77 pessoas que preencheram os formulérios de presenca pelo
Google Meet e Facebook e responderam o formulario de votacdo da 15* Conferéncia Municipal de
Salde. O prazo para resposta foi de 23/08/2021 as 10 horas até 25/08/2021 as 18 horas.

Foram contabilizados os votos de 54 pessoas, que representaram 70,1% do total 77 pessoas,
sendo 42,6% de usuérios, 46,3% de trabalhadores e 11,1%de gestores/prestadores. Em relacdo aos
distritos, distribuicdo dos que preencheram o formulério foi a seguinte: 13,0% do Trés Vendas |,
7,4% do Trés Vendas 11, 22,2%do Centro/Porto, 27,8% do Fragata, 16,7% Areal/Praias, e 13,0%
do Colonia.

As 129 propostas aprovadas com 51% dos votos ficaram distribuidas nos subtemas da
seguinte forma:

- Administracdo (Recursos humanos, orcamento e financiamento): 42 propostas;
- Atencdo Primaria a Saude: 30 propostas;

- Atencdo Especializada (incluindo Saude Mental): 33 propostas;

- Vigilancia a Saude: 5 (cinco) propostas;

- Rede de Urgéncia e Emergéncia: 5 (cinco) propostas;

- Rede Ambulatorial e Hospitalar: 1 (uma) proposta

- Educacdo Permanente em Salde: 13 propostas.
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Estdo apresentadas a seguir (por subtema e com percentual de aprovacao).
Administracdo (Recursos humanos, orgcamento e financiamento)

1. Realizar analise dos espacos fisicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) identificando os
que estdo desproporcionais ao quantitativo de atendimento, conforme levantamento de cada (UBS);
e viabilizar recursos financeiros para a ampliacdo necessaria (salas para atendimento médico, salas
de reunides, farmécias, salas de puericultura, banheiros e estacionamento para profissionais,
equipamentos, mobilias e salas de espera, espacos externos de espera com cobertura, dedetizacdo e
pintura, salas de reunides e capacitacdes, climatizacao). (94,8%)

2. Realizar andlise da situacdo de cada Unidade Basica de Saude (UBS) em relacdo as
condicbes de internet, telefone e nimero de computadores, viabilizando o acesso por todos 0s
profissionais no momento do atendimento, e possibilitando os registros. (96,1%)

3. Promover manutencdo preventiva e reparos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) assim
que solicitados pelas equipes, com uma revisdo das condi¢des do prédio da UBS a cada seis meses,
atentando para estrutura, seguranca e reposicdo de itens de necessidade basica (filtros de agua,
limpeza de calhas e caixa d’agua, entre outros). (97,4%)

4. Promover servigcos técnicos de manutencdo de equipamentos odontoldgicos e de
enfermagem, para propiciar conserto e substituicdo rapidos de aparelhos que apresentarem
problemas. (97,4%)

5. Realizar anélise de numero e distribui¢do de equipes nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
identificando as que apresentam equipes incompletas e tém demanda maior que o numero de
profissionais; implantar novas equipes onde houver atendimento de usuarios que ndo estdo cobertos
e que utilizam os servicos de saude local, considerando a apresentacdo de calendario para a
reorganizacdo das equipes; e viabilizar recursos para manter equipes minimas da estratégia de
Salde da Familia (ESF), de forma evitar a sobrecarga de trabalho de outras UBS que acabam
suprindo a demanda. (94,8%)

6. Preencher as vagas destinadas a Agentes Comunitarios de Saude (ACS), através de selecédo
publica, para as areas que estdo descobertas, melhorando a identificacdo das necessidades dos
usuérios da area de abrangéncia das Unidades Bésicas de Saude (UBS). (89,6%)

7. Realizar a contratacdo de médicos para as Unidades Basicas de Saude (UBS), onde hé falta
destes profissionais, inclusive as da zona rural; de forma que haja melhoria na qualidade das
consultas programadas e de urgéncia, aumento no numero de atendimento; além de visitas
domiciliares para usuarios incapazes de comparecer para atendimento presencial (domiciliados,
acamados e incapacitados). (96,1%)

8. Ampliar o numero de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), inclusive na zona rural, para terem maior carga horaria, para facilitar o desenvolvimento de
atividades preventivas nas escolas. (90,9%)

9. Viabilizar a contratagdo de profissionais especializados (ginecologista-obstetra, pediatra,
psicologo, nutricionista, assistente social entre outros) para as Unidades Basicas de Saude (UBS),
inclusive as da zona rural. (80,5%)

10.  Viabilizar a presenca de farmacéutico ou profissional exclusivo para controle, pedido,
organizacdo e dispensacdo de medicamentos nas Unidades Baésicas de Saude (UBS) para
dispensacdo de medicamentos. (74,0%)

11.  Contratar mais profissionais para os servi¢os de Saude Mental com remuneracdo adequada.
(81,8%)
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12.  Viabilizar a contratacdo de profissionais, via concurso publico e/ou chamamento de
profissionais de concursos vigentes, para compor a equipe multiprofissional do Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador da Regido Macrosul (CEREST Macrosul). (85,7%)

13. Disponibilizar recursos financeiros e humanos para a formacdo de grupos de convivéncia
com préaticas ocupacionais e/ou atividades fisicas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), inclusive
na zona rural. (90,9%)

14.  Viabilizar a reposigédo/substituicdo de profissionais para cobrir férias e afastamentos por
Licenca Saude de funcionarios das Unidades Basicas de Saude (UBS). (94,8%)

15. Viabilizar um “incentivo financeiro” para profissionais de nivel superior, tendo em vista a
defasagem salarial da Prefeitura Municipal de Pelotas, para permitir que todos os turnos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) tenham profissionais de diferentes categorias (ex: médicos,
assistentes sociais e cirurgioes-dentistas). (71,4%)

16. Estabelecer ganho salarial com incentivo por producio e no taxa fixa do Sistema Unico de
Saude (SUS). (61,0%)

17. Melhorar as condi¢cfes de seguranca das Unidades Basicas de Saude (UBS) e determinar a
permanéncia de um guarda municipal em cada UBS durante horario de funcionamento de cada uma.
(81,8%)

18.  Viabilizar recursos financeiros para equipar as Unidades Basicas de Saude (UBS) que néo
tém equipamentos (torpedos) de oxigénio, promovendo melhoria dos atendimentos e evitando
agravos a salde dos usuarios em casos necessarios. (97,4%)

19. Instalar gerador de energia nas Unidades Basicas (UBS) com atendimento noturno, para
casos de falta de energia elétrica. (89,6%)

20. Disponibilizar quantitativo de veiculos de forma a atender as demandas para as visitas
domiciliares e transporte adequado (adaptado) das vacinas, usuarios com dificuldade de locomocéo,
inclusive para as Unidades Basicas (UBS) da zona rural. (98,7%)

21. Realizar distribuicdo de jaquetas, bolsas e crachas para Agentes Comunitarios de Salde
(ACS). (85,7%)

22.  Viabilizar um suporte técnico municipal adequado as equipes das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) na utilizacdo do sistema e-SUS Atencdo Primaria a Saude (e-SUS APS), com
profissionais capacitados e competentes, para reduzir as dificuldades de acesso a plataforma de
registro de atividades e com manutencdo permanente e operante; buscando apoio do governo
federal quando necessario. (97,4%)

23.  Viabilizar estratégias para integracdo dos sistemas e-SUS Atencdo Primaria a Saude (e-SUS
APS) e Administracdo Geral dos Hospitais (AGHOS) em toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
para que todos os profissionais tenham conhecimentos sobre pedidos de exames e resolutividade
dos casos de cada usuério. (97,4%)

24.  Construir um canal de comunicacdo entre a Central de Regulacdo e as Unidades Bésicas de
Saude (UBS), para que seja possivel a impressdo da ficha de marcacdo impressa da consulta ou
exame na prépria Unidade Bésica de Saude (UBS), quando esses forem autorizados, de forma que
0s usuarios nao precisem se deslocar até o centro da cidade para retirar o documento. (100,0%)

25.  Criar um sistema de agendamento para especialistas de forma mais rédpida (sugestdo:
Teleagendamento). (92,2%)

26.  Criar um sistema especifico para identificar, tratar e acompanhar os pacientes pds-COVID-
19, conforme as sequelas adquiridas em decorréncia da COVID-19. (96,1%)
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27. Disponibilizar lista atualizada dos procedimentos realizados pelo municipio, com criacdo de
ferramenta online com estas informacgdes para uso de profissionais de salde e usuarios, com
atualizacdo permanente. (98,7%)

28. Incentivar os Conselhos Locais de Saude (CLS) com participacdo da gestdo e Conselho
Municipal de Saude (CMS) nas reunides, dando voz as demandas da comunidade. (97,4%)

29.  Adequar as estratégias de enfrentamento da pandemia as recomendacdes do Comité
COVID/UFPel. (89,6%)

30. Disponibilizar bicicletas para os Agentes Comunitarios de Salde que necessitam fazer
deslocamentos longos na area de abrangéncias de suas Unidades Basicas de Saude (UBS). (76,6%)
31.  Ampliar com qualificagdo o servigo da Ouvidoria do SUS, com atendimento das 8 as 20
horas. (94,8%)

32.  Qualificar as condicBes técnicas e politicas de atuacdo do Conselho Municipal de Saude
(CMS), com a disponibilizacdo de assessorias especificas (juridica e contébil) para avaliacbes e
pareceres emitidos pelo CMS, quanto as prestacdes de contas, contratualizacbes de servigos,
acompanhamento da execucdo orcamentaria, legislacdes vigentes. (100,0%)

33. Desenvolver estratégias para tornar mais acessivel o portal da transparéncia dos recursos
financeiros da saude de Pelotas. (96,1%)

34.  Ampliar os servi¢os odontolégicos em todo municipio, desde a Atencdo Primaria & Saude
(APS) até a especializada nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), com remuneragéo e
infraestruturas adequadas. (94,8%)

35.  Transformar a Unidade Basica de Saude (UBS) Barro Duro em Rede Bem Cuidar,
atendendo a proposta de campanha da prefeita Paula Schild Mascarenhas, garantindo aos usuarios
de todo o Laranjal, Z3 Pontal da Barra uma UBS com farmécia distrital. (87,0%)

36. Disponibilizar a agenda da Secretaria Municipal de Saude para reunides com o Conselho
Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel) pelo menos uma vez no més juntamente com os diretores,
para tratar de assuntos pendentes na visao do CMSPel. (100,0%)

37.  Qualificar a Farméacia Municipal e a instituir um setor especifico para psicofarmacos na
farmacia. (98,1%)

38.  Respeitar e valorizar a vida dos trabalhadores de satde mantendo o trabalho remoto
produtivo protegendo a todos e contribuindo para o controle da pandemia. (90,6%)

39.  Construir uma Unidade Baésica de Saude (UBS) na regido do Passo do Salso (Vila
Governaco), pois o deslocamento dos moradores € muito grande até a UBS mais proxima. (96,3%)

40. Iniciar a construcdo do prédio da nova Unidade Bésica de Saude (UBS) Pedreiras/Monte
Bonito (estdo num saldo improvisado). (100,0%)
41. Implementar acesso e transparéncia aos relatérios Qualificacdo Nacional em Citopatologia

no SUS (QUALICITO), Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) e Monitoramento Externo da
Qualidade (MEQ) dos laboratérios de nivel | e Il para realizacdo dos exames preventivos
citopatoldgicos conforme determina a Portaria GM/MS no 3.388 de 30 de dezembro de 2013.
(100,0%)

42.  Criar um sistema de apoio de recepcionistas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para 0s
turnos da manha e tarde, devido ao fluxo de usuérios. (92,6%)

Atencdo Primaria a Saude (APS)
43. Implementar condi¢des para a territorializagdo, com redefini¢do das areas adstritas de cada
Unidade Basica de Saude (UBS) e identificacdo da populacdo mais vulneravel. (94,8%)
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44.  Aumentar a capacidade de Unidades Bésicas de Saude (UBS) para acolher a populagdo dos
novos condominios em termos de estrutura e equipes ou nova UBS. (94,8%)

45, Implantar terceiro turno em uma Unidade Basica (UBS) por distrito apds a garantia de que
as equipes estejam completas. (92,2%)

46. Padronizar o atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com delimitacdo do
numero de atendimentos que devem ser realizados com acompanhamento longitudinal para evitar
que 0s usuérios de determinado bairro ou servico procurem 0s Servigos de urgéncia/emergéncia.
(90,9%)

47. Melhorar a comunicacdo entre as Unidades Baésicas de Saude (UBS) sobre as acdes
prestadas em cada servigo, com divulgacdo para a populacdo (ex: eletrocardiograma eletivo e de
emergéncia). (98,7%)

48. Retomar o matriciamento das Unidades Basicas de Saude (UBS). (97,4%)

49.  Promover a aproximagdo do nivel central de gestdo com as Unidades Basicas de Saude
(UBS) melhorando a comunicacdo, informacdes e pactuagdes entre 0s servicos, e desburocratizar a
comunicacgdo na Atencdo Primaria a Saude (APS). (94,8%)

50.  Programar reunides distritais estratégicas com apoiadoras. (97,4%)

51. Manter o horario das reunides de equipe de acordo com as Diretrizes da Atencao Basica de
Saude de Pelotas (2016) e Resolucdo no 02/2016 do Conselho Municipal de Salde de Pelotas
(CMSPel), e estabelecer rotina de reunifes de equipe quinzenais, com espago protegido na agenda
de cada profissional. (96,1%)

52.  Viabilizar mecanismos para que as Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona rural
realizem teste rapido RT-PCR, para agilizar o tratamento da COVID-19. (89,6%)

53.  Qualificar o atendimento de livre demanda em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS)
com inclusdo de equipe de apoio e/ou estudantes de cursos da Medicina, com atendimento porta
aberta (acolhimento). (90,9%)

54, Estabelecer unidades como referéncia ao atendimento de sindromes gripais, por distrito,
dessa forma disponibilizando atendimento nos programas preventivos, facilitando o trabalho nas
unidades com apenas uma equipe. (88,3%)

55.  Criar academias de ruas, vinculadas a cursos de Educagdo Fisica para prevenir/controlar
doencas cronicas e sedentarismo, promovendo atividades relacionadas a mente e ao corpo, tanto na
zona rural quanto urbana. (88,3%)

56. Incentivar e/ou criar programas de hortas comunitarias em parceria com Escola Superior de
Nutri¢cdo e Agronomia. (89,6%)

57.  Trabalhar politicas de controle da natalidade e incentivo ao parto natural (formacdo de
grupos de gestantes, palestras e cursos) nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e espacos
comunitérios, com a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). (88,3%)

58. Dar condi¢des de reiniciar o monitoramento de programas como Bolsa Familia, com
pesagem das criancas, avaliacdo de condigdo vacinal e garantir acesso ao programa de rastreamento
de cancer ginecologico para populacéo alvo. (97,4%)

59. Implementar praticas integrativas, acupuntura, auriculoterapia, terapia de florais, incentivo
ao plantio de ervas de ché, legumes e verduras com grupos de pacientes. (93,5%)

60.  Ampliar o atendimento online (Telemedicina) para todas as Unidades Béasicas de Saude
(UBS). (96,1%)

61. Disponibilizar protetor solar nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) para a populagdo rural,
visto o alto indice de céncer de pele e incentivar a educacdo popular e fornecimento folders
informativos. (92,2%)
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62.  Viabilizar a implementacdo de eletrocardiograma na zona rural. (93,5%)
63. Possibilitar, pelo menos uma vez ao més (um dia/semana) o atendimento as gestantes por
médico ginecologista-obstetra na zona rural. (84,4%)
64.  Aumentar quantidade de medicamentos enviadas as farmécias das Unidades Basicas de
Saude (UBS) devido ao horario de funcionamento restrito das farmacias distritais. (88,3%)
65.  Criar farmacias distritais que atendam o Distrito da Colonia ou implantar uma estratégia de
farmacia itinerante. (97,4%)
66.  Criar estratégias de comunicacdo da populacdo com a farmacia municipal para que seja
amplamente divulgada a lista de medicamentos que estdo em falta. (97,4%)
67. Criar uma rede de apoio nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com plantdo semanal
(servico social e psicoldgico). (94,8%)
68. Incluir o tratamento ao tabagista como agdo prioritaria em todas as Unidades Bésicas de
Saude (UBS), com investigagdo do uso do tabaco em todas as avaliagdes clinicas e
encaminhamento dos usuarios para o tratamento; além de acGes de promocdo e prevencdo, e
inclusdo da tematica no Programa de Saude na Escola (PSE). (96,1%)
69.  Propiciar condi¢des para fazer levantamento, por distrito, sobre 0s novos empreendimentos
imobiliarios, envolvendo os novos sindicos dos diversos condominios hoje existentes. (85,7%)
70. Eleger um (a) enfermeiro(a) para o cargo de coordenacédo geral da Enfermagem da Atencao
Primaria a Saude (APS), responsavel técnico(a) pela Educagdo Permanente em Saude (ESP) destes
profissionais e a coordenacgdo da assisténcia de Enfermagem com base na ciéncia padronizando
protocolos técnicos e rotinas de trabalho. (88,3%)
71. Desenvolver cuidados especificos de salde voltados a populacdo negra, quilombola e
indigena, na deteccdo e tratamento das suas enfermidades. (87,0%)
72. Definir a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como diretriz da politica municipal de
Atencdo Primaria a Saude (APS); para atender a esta diretriz ampliar a cobertura de salde da
familia. (94,4%)

Atencao Especializada (incluindo Saude Mental)

73. Estabelecer fluxos de sistema de referéncia e contrarreferéncia com a Atencdo Especializada
e Atencdo Primaria a Saude (APS), viabilizando a continuidade e qualidade do acompanhamento de
salde do usuério. (97,4%)

74.  Contratar mais especialistas e remunerar de forma justa para reduzir a demora nos retornos a
encaminhamentos realizados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS). (90,9%)

75.  Garantir aos usuarios e aos oOrgaos de controle, por meio de recursos tecnologicos, a
transparéncia nas filas de espera de atendimento em salde, tempo real de atendimento, horario de
funcionamento dos servigos e tipo de atendimento de cada servigo (consultas, exames, cirurgias e
outros procedimentos). (100,0%)

76. Descentralizar os agendamentos de especialistas em um sO local e encaminhar para sua
unidade de origem, devido a caréncia da populacdo de se deslocar. (89,6%)

77. Desenvolver um "documento™ padrdo que possa ser utilizado por todos os profissionais das
Unidades Basicas (UBS), que permita os encaminhamentos entre as UBS e servicos especializados
e de urgéncia/emergéncia. (93,5%)

78.  Garantir o0 acesso em todos os servicos de salde e politicas publicas, em todos os ambitos e
abrangéncias para os portadores de Transtornos do Espectro Autista (TEA). (97,4%)

79.  Estruturar e credenciar o ambulatorio trans em parceria com as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) até 2023. (93,5%)
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80.  Melhorar o acesso ao teste da “orelhinha”. (98,7%)

81. Garantir as gestantes a realizacdo de ecografia durante o pré-natal. (94,8%)

82.  Aumentar a oferta de mamografias e exames de imagem para prevencdo das neoplasias,
garantindo o fluxo de rastreamento de cancer de mamas. (94,8%)

83. Garantir acesso a laqueadura tubaria, vasectomia e colocacdo de Dispositivo Intrauterino
(DIU) para pacientes encaminhados. (94,8%)

84.  Ampliar o acesso a servicos de Saude Mental, para todas as faixas etérias, grupos
populacionais (inclusive lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros) com portas
de entrada mais definidas e realizacdo de busca ativa e visitas domiciliares. (93,5%)

85.  Fortalecer as a¢Oes de matriciamento entre Atencdo Priméria & Saude (APS) e salde mental.
(94,8%)

86.  Ampliar o acesso aos atendimentos de Saude Mental para usuarios e profissionais de salde,
que ndo se encaixam no perfil de atendimentos para os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS).
(96,1%)

87.  Criar um sistema de teleatendimento em Salude Mental. (94,8%)

88.  Garantir para grupos de Saude Mental da zona rural um psicologo, psiquiatra e clinico geral
para outras enfermidades ou acesso mais facil a consultas (uma vez no més ter duas fichas
garantidas para que possam fazer um acompanhamento). (90,9%)

89.  Criar um servico de reabilitacdo fisica para trabalhadores com agravos relacionados ao
trabalho, com atuacdo de profissionais das &reas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional). (94,8%)
90.  Descentralizar os servigos de HIV/AIDS e outras Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis
(IST) com realizacdo de testagem, aconselhamento, solicitacdo de CD4 e CV, distribuicdo de
autoteste de HIV, preservativos internos e externos, gel lubrificante nas Unidades Basicas de Saude
- UBS). (96,1%)

91.  Ampliar as testagens de HIV, sifilis e Hepatites B e C para todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS). (94,8%)

92.  Garantir 0 acesso a Ginecologia para as mulheres cis, lésbicas e bissexuais, bem como para
0s homens trans. (97,4%)

93.  Garantir 0 acesso a Proctologia para homens gays, bissexuais e outros Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH), bem como para as mulheres trans. (96,1%)

94.  Garantir o acesso a Endocrinologia para as pessoas trans com o intuito de acompanhamento
da terapia hormonal. (94,8%)

95. Estabelecer parcerias com instituicGes para execucao de atividades em areas da zona rural
para a realizacdo de mamografias, pelo menos semestralmente. (92,2%)

96.  Disponibilizar ambulatérios na zona rural com médicos especialistas nas &reas de maior
demanda (ex: Cardiologia, Urologia, Oftalmologia, entre outras). (83,1%)

97.  Promover um atendimento ampliado do Programa Salde na Escola (PSE) viabilizando
encaminhamentos para avaliacdo oftalmoldgica, clinica e atendimento odontoldgico. (93,5%)

98. Expandir a atencdo domiciliar e Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PI1DI).
(98,7%)

99.  Expandir as equipes do Programa “Melhor em Casa” para a zona rural. (100,0%)

100. Estabelecer e divulgar leitos especificos de Saude Mental na rede de hospitais conforme a
politica nacional vigente. (96,1%)

101. Ampliar o atendimento para portadores de deficiéncia, autistas e outros com
Fonoaudidélogos, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e Neurologistas nos Centros de
Atendimento Especializado. (100,0%)
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102. Reestruturar a rede (protocolos de atendimentos), para 0 cumprimento das politicas de

Saude Mental, principalmente a que institui os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como

servigo de portas abertas. (98,1%)

103. Garantir instalagdo adequada nos Centros de Atencgdo Psicossociais (CAPS) existentes, com

ampla divulgacdo de seus enderecos e nimeros de telefone para atendimento. (98,1%)

104. Implementar um Centro de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS 24 horas) - CAPS I1I, com plenas

condicdes de acolher e tratar usuarios em crise psiquica, de forma continuada, seguindo os preceitos

da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e se necessario, avaliar a implantagdo conjunta com a

Universidade Publica local. (98,1%)

105. Criar um Centro de Reabilitagdo (CER) para atendimento a toda a populacdo com equipe

completa de reabilitagio e dispensagdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM). (96,3%)
Vigilancia a Saude

106. Mapear areas de risco a saude do(a) trabalhador(a) com acompanhamento dos sindicatos.

(92,2%)

107. Elaborar Boletim Epidemiolégico Municipal relativo a HIV/AIDS e outras Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (IST). (93,5%)

108. Mapear e buscar estratégias para interferir nas causas do elevado numero de partos por

cesariana no municipio de Pelotas. (94,8%)

109. Realizar levantamento do perfil de usuarios de cada Unidade Basica de Saude (UBS) com

base em indicadores tais como raca, sexualidade e identidade de género, além dos indicadores ja

utilizados. (87,0%)

110. Garantir equipes de Vigilancia Epidemioldgica para a testagem de toda a comunidade

escolar bem como dos contatos de casos, divulgando semanalmente para as Unidades Basicas de

Saude (UBS), as escolas monitoradas e 0 nimero de testes realizados, bem como de casos e

contatos testados no boletim epidemiolégico ou em um boletim de notificagdo compulsoria

especifico para esta situacdo de COVID-19. (98,1%)

Rede de Urgéncia e Emergéncia

111.  Ampliar convénios com servigos prestadores para melhorar o fluxo dos casos mais urgentes.
(81,8%)

112.  Diminuir a burocracia no andamento de encaminhamentos de urgéncia. (97,4%)

113.  Criar e implantar uma unidade de pronto atendimento ou de atendimento imediato na regido
da praia para reduzir a dificuldade de acesso dos usuérios. (90,9%)

114.  Criar um servico de pronto atendimento de urgéncia/emergéncia odontoldgica para poder
ofertar atendimento no final de semana e feriado. (97,4%)

115. Implantar um servigo de ambulancia “Socorre Colonia” disponivel para atendimentos de
urgéncia ou prioridade de atendimento do Servico Mével de Urgéncia (SAMU). (96,1%)

Rede Ambulatorial e Hospitalar
116. Ampliar a prestacao de servigos ofertados (prestadores). (89,6%)
Educacdo Permanente em Saude

117. Investir em Educacdo Permanente em Saude (EPS) e Educacdo Continuada (EC) para 0s
profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS). (98,7%)

118. Realizar treinamento de vacinacdo para todas as equipes das Unidades Basicas de Salde
(UBS), ficando todos os profissionais aptos a realizar as vacinas. (80,5%)
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119. Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para o correto uso das plataformas
digitais, sistema e-SUS Atencdo Priméria a Saude (e-SUS APS) e demais sistemas operacionais
visando a qualidade do atendimento ao usuario. (96,1%)

120. Qualificar as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e de todos os pontos da Rede de
Atencdo & Saude (RAS) para a atencdo e vigilancia em relacdo aos casos de violéncias domésticas,
suicidios e feminicidios, garantindo a realizacdo de aborto nos casos previstos em Lei Federal.
(97,4%)

121. Disponibilizar capacitagdo permanente e continuada a equipe de trabalhadores do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido Macrosul (CEREST Macrosul). (98,7%)

122. Editar e distribuir manuais de normas e rotinas para as Unidades Basicas de Saude (UBS),
incluindo aspectos administrativos e assistenciais em todos os niveis de formacdo e atuacdo.
(96,1%)

123.  Liberar/apoiar participacdo dos trabalhadores em eventos cientificos. (93,5%)

124. Promover educacéo sanitaria sobre a pandemia de COVID-19. (96,1%)

125.  Viabilizar condi¢cbes materiais para a realizacdo de processos de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) dos conselheiras(os) municipais, distritais e locais, com a participacdo efetiva dos
segmentos tripartites que compdem o Controle Social do Sistema Unico de Saude. (100,0%)

126. Realizar treinamento continuo para todos os funcionarios das Unidades Béasicas de Saude
(UBS) para acolhimento, humanizagdo e empatia com o usuério. (96,1%)

127. Promover a articulacdo permanente entre os conselhos de salde, conselhos de politicas
setoriais, 0s movimentos sociais e sindicais, para fortalecer as politicas de satde (incluindo a Saude
Mental) no enfrentamento de iniquidades em salde que atingem determinados grupos. (98,7%)

128. Rever conceitos sobre o “parto humanizado natural™ que ao cumprir 0s protocolos tem
causado historicamente a morte de recém-nascidos. (92,3%)

129. Promover, através de educacdo continuada, capacitacdo dos profissionais de salde da
Atencdo Priméria a Saude (APS) para o acolhimento da populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual+ (LGBTQIA+) e de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV).
(94,4%)

Estas propostas aprovadas servirdo de base para a constru¢do do Plano Municipal de Salde
de Pelotas (2022-2025), podendo ser inseridas como diretrizes, objetivos, metas ou aces no sistema
DigiSUS do Ministério da Saude.

O relatdrio das despesas financeiras esta apresentado no ANEXO 4.

Este Relatorio Final foi aprovado na PlenariaExtraordinaria do CMSPel no dia 2/09/2021.
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ANEXO 1
Regimento Interno da 152 Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas

152, CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS

REGIMENTO INTERNO
CAPITULO |

Dos Objetivos
Artigo 1° - A 152 Conferéncia Municipal de Salude de Pelotas, convocada pelo Decreto n° 6.415 de 31 de maio de 2021,
tera por finalidade, a partir do Diagndéstico Situacional de Salde, subsidiar a construgdo do Plano Municipal de Saude
2022-2025 a ser elaborado pela Secretaria Municipal de Salde de Pelotas (SMSPel) em conjunto com o Conselho
Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel).
Artigo 2° - A 15% Conferéncia Municipal de Salde de Pelotas sera realizada de forma virtual devido a pandemia de

COVID-19, sob cuidados do CMSPel, através da Comissdo Organizadora.

CAPITULO I

Do Temario e da Programacéo
Artigo 3° - A 15* Conferéncia Municipal de Satude de Pelotas tera como tema central: “Construindo o Plano Municipal
de Satde em Tempos de Pandemia” e como subtemas:
- Administracdo (Recursos humanos, orgcamento e financiamento)
- Atencdo Primaria a Saude
- Atencdo Especializada (incluindo Satde Mental)
- Vigilancia a Saude
- Rede de Urgéncia e Emergéncia
- Rede Ambulatorial e Hospitalar
- Educacéo Permanente em Saude
Artigo 4° - A 152 Conferéncia Municipal de Salde de Pelotas tera a seguinte programacao:
Data: 13/08/2021
Horério: 18:30 as 22h

Programacao

18:30h Solenidade de abertura

19h Leitura do Regimento Interno

19:30h Apresentagdo do Diagnostico Situacional de Saude e estrutura do Plano Municipal de Salde

20-21h Mesa Redonda — “Construindo o Plano Municipal de Satde: desafios para a gestdo, os trabalhadores e os
usuarios”

21:20h Respostas das perguntas (via chat) pelos debatedores

21:40h OrientacGes sobre preenchimento do formulério de votag&o online

22h Encerramento

81° - O prazo para votagdo via formulario online seré encerrado no dia 16/08/2021 as 18 horas.

Das Atividades prévias
Artigo 4° - A 152 Conferéncia Municipal de Salde de Pelotas sera precedida de Grupos de Discussdo Distritais e Pré-
conferéncias Distritais.

Dos Grupos de Discussdo Distritais
Artigo 5° - Os Grupos de Discussao Distritais serdo espacos para elaboragéo de propostas.
81° - Serdo constituidos por participantes envolvidos em diferentes servicos (Unidades Bésicas de Salde, Servigos
Especializados, Servicos Hospitalares conveniados, Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, Unidade Cuidativa,
Centros de Atencdo Psicossociais, Universidades e Escolas Técnicas.
820 - Serdo envolvidos trabalhadores, gestores/prestadores, membros de Conselhos Locais de Saide (CLS) e/ou
USUArios.
83° - Serdo informados, de forma virtual pela Comissdo Organizadora, sobre o Diagndstico Situacional de Saude, a
estrutura do Plano Municipal de Salde e forma de elaboragdo de propostas; e deverdo realizar subgrupos virtuais ou
presenciais com seus pares, respeitando o prazo estabelecido no cronograma para envio das propostas a Comissao
Organizadora.
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84° - As propostas elaboradas pelos Grupos de Discussdo Distritais serdo encaminhadas 8 Comissdo Organizadora (pelo
email 15conferenciadesaude@gmail.com) em prazos pré-determinados no cronograma.
85° - As orientacOes sobre os Grupos de Discussao Distritais respeitardo o seguinte cronograma:

Data Distrito Horério Envio das propostas
27/05/2021 Trés Vendas | 10h 14/06/2021
1/06/2021 Trés Vendas Il 10h 16/06/2021
8/06/2021 Centro/Porto 10h 23/06/2021
9/06/2021 Fragata 10h 24/06/2021
10/06/2021 Areal/Praias 10h 25/06/2021
15/06/2021 Colbnia 10h 30/06/2021
86° Os links do Google Meet para as reunides de orientagdo dos Grupos de Discusséo Distritais serdo os seguintes:
Distrito Link
Trés Vendas | meet.google.com/ciu-ebui-kik
Trés Vendas Il meet.google.com/dva-nmfw-yhd
Centro/Porto meet.google.com/nqu-qwyn-fbu
Fragata meet.google.com/ewr-nohj-egh
Avreal/Praias meet.google.com/gqwn-nnew-naa
Col6nia meet.google.com/rrr-iequ-jbs

87° - A sequéncia de atividades para orientacdo sobre os Grupos de Discusséo Distritais serd a seguinte:

Sequéncia de atividades
10h Explicacdes gerais sobre a estrutura da Conferéncia e importancia dos Grupos de Discussao Distritais na
elaboracéo das propostas
10:25h Apresentacdo do Diagnostico Situacional de Saude e estrutura do Plano Municipal de Satde
10:50h Explicagbes sobre as estratégias para organizacdo de subgrupos em cada instancia (UBS, CAPS,
CEREST, Universidades, Escolas Técnicas, Unidade Cuidativa, Hospitais conveniados)
11:00h Explicacdes sobre a redacdo das propostas e cuidados (governabilidade/factibilidade) para insercdo no
Plano Municipal de Salde (diretrizes, objetivos/metas e a¢des)
11:10h Identificacdo de duas pessoas de referéncia para insercdo das propostas em arquivo Unico e envio ao
CMSPel dentro da data limite
11:20h Esclarecimento de davidas sobre a logistica
11:30h Encerramento
89° - A Comissdo Organizadora encaminhard a todos os convidados para as orientagdes dos Grupos de Discussdo
Distritais os seguintes documentos: Plano de Governo, apresentacdo sobre Diagndstico Situacional de Saude e estrutura
do Plano Municipal de Salde, e um passo-a-passo para organizacdo dos subgrupos de cada servico.
810° - Estes documentos poderdo ser compartilhados com 0 méaximo de pessoas possiveis.

Das Pré-conferéncias Distritais
Artigo 6° - As Pré-conferéncias Distritais serdo espacos para votagdo de propostas.
81° - Serdo envolvidos trabalhadores, gestores/prestadores, e usuérios identificados nos Grupos de Discussao Distritais,
respeitando o limite maximo de participantes possivel em funcéo da plataforma digital.
820 - Serdo informados, de forma virtual, pela Comissdo Organizadora sobre o Diagndstico Situacional de Salde, a
estrutura do Plano Municipal de Saude e forma de votagdo (apresentacdo do formulério de votacdo online).
83°- O link para votacdo via formulério online serd informado aos participantes das Pré-conferéncias distritais apds as
orientacdes sobre a forma de votacéo.
84° - O prazo para votacdo via formulério online serd esgotado em 48 horas apds o encerramento de cada Pré-
conferéncia Distrital, sempre as 18 horas.
85° - ApOs a apresentagdo sera aberto um espaco (via chat) para esclarecimento de duvidas sobre o Diagnéstico
Situacional de Salde, estrutura do Plano Municipal de Salde e sobre o formulario de votagéo online.
86° - As propostas aprovadas com 51% dos votos nas Pré-conferéncias Distritais serdo consolidadas pela Comissao
Organizadora para inclusdo em novo formuldrio de votacdo online para a Conferéncia.
87° - As propostas aprovadas com alteracdo (51% dos votos) serdo consolidadas pela Comissdo Organizadora para
inclusdo em novo formulério de votagdo online para a Conferéncia.
88° - Cada pessoa que preencher o formulario de votacdo online poderd incluir uma nova proposta. As propostas novas
serdo consolidadas pela Comissdo Organizadora e incluidas em novo formulério de votacdo online para a Conferéncia.
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89° - Em cada Pré-conferéncia Distrital deverado ser identificados representantes (de forma paritaria - 50% de usuarios,
25% de trabalhadores e 25% de gestores/prestadores) que serdo designados para participar da Conferéncia e votacdo no
formulério online.

810° - O numero de participantes para a Conferéncia serd proporcional a estimativa populacional de 2017 de cada
distrito e vai considerar um numero maximo de participantes em fungdo da plataforma virtual (a ser definida). Sera
divulgado no dia de cada Pré-conferéncia.

§9° - A estimativa populacional de cada distrito e a propor¢éo de participantes é seguinte:

Distrito Estimativa 2017 %

Trés Vendas 1 42.311 13

Trés Vendas 2 31.790 10

Centro/Porto 81.238 25

Fragata 76.526 24

Avreal/Praias 69.057 21

Col6nia 22.115 7

Total 323.037 100

811° - As Pré-conferéncias Distritais respeitardo o seguinte cronograma:

Data Distrito Horario

12/07/2021 Trés Vendas | 19h

13/07/2021 Trés Vendas Il 19h

14/07/2021 Centro/Porto 19h

19/07/2021 Fragata 19h

20/07/2021 Areal/Praias 19h

21/07/2021 Colbnia 18h

§12° Os links do Google Meet para as Pré-conferéncias Distritais serdo os seguintes:

Distrito Link

Trés Vendas | https://meet.google.com/zim-psxk-vpz

Trés Vendas Il https://meet.google.com/gab-mnna-ehx

Centro/Porto https://meet.google.com/hph-zbna-qyy

Fragata https://meet.google.com/dbh-cdye-zbh

Avreal/Praias https://meet.google.com/jwi-aegr-gsc

Colbdnia https://meet.google.com/ink-wnco-gwe

813° - A sequéncia de atividades para as Pré-conferéncias Distritais serd a seguinte:

Sequéncia de atividades

19h Explicagdes gerais sobre a estrutura da Conferéncia e importancia das Pré-conferéncias Distritais
na votacdo das propostas

19:30h Apresentagdo do Diagnostico Situacional de Salde e estrutura do Plano Municipal de Saude

20h Esclarecimento de davidas (via chat) sobre o Diagndstico Situacional de Saude e Plano Municipal
de Salde

20:30h Explicacdes sobre o formulario de votacdo online e sobre a tabulacdo das propostas para o
formulario da Conferéncia

20:50h Esclarecimento de davidas (via chat) sobre o preenchimento do formulario de votacao

21h Identificacdo dos representantes distritais (50% usuarios, 25% trabalhadores, 25%
gestores/prestadores) para votacdo na Conferéncia

21:30h Encerramento

Da Organizagéo
Artigo 7° - A 152 Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas sera dirigida pela Comissdo Organizadora e na sua
auséncia pelo Coordenador do CMSPel.
Artigo 8° - A 157 Conferéncia Municipal de Salde de Pelotas reger-se-a pelo Regimento Interno aprovado na data de
25/05/2019, no Plenério do Conselho Municipal de Salde e sua leitura seré realizada na abertura da Conferéncia.
81° - Todos os envolvidos nos Grupos de Discussdo Distritais, Pré-conferéncias Distritais e Conferéncia receberdo o
link da plenaria do CMSPel onde havera a aprovagdo do Relatério Final, respeitando-se o nimero limite de participantes
em funcéo da plataforma digital.
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Artigo 11° - A Comissdo Organizadora da 15* Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas, como 6rgéo consultivo e
normativo compete:

I. exercer a coordenacdo geral da Conferéncia;

I1. providenciar todo o material necessario para o agendamento dos trabalhos;

I11. elaborar a proposta de Regimento Interno;

IV. identificar a plataforma para desenvolvimento dos Grupos de Discussdo Distritais, Pré-conferéncias Distritais e
Conferéncia;

V. promover a execugdo do programa, assegurando o cumprimento dos trabalhos;

V1. providenciar a divulgacéo nos 6rgdos de imprensa e midia;

VII. providenciar pessoal e material para a execucdo dos trabalhos;

VIII. coordenar os trabalhos internos da Conferéncia;

IX. avaliar e contribuir no Diagndstico Situacional de Saude elaborado pelos membros das Diretorias da SMSPel e no
passo-a-passo para organizagao dos Grupos de Discussao Distritais;

X. encaminhar os convites para 0s participantes nas orientac8es sobre os Grupos de Discussao Distritais.

XI. receber e organizar as propostas provenientes dos Grupos de Discussao Distritais e das Pré-conferéncias Distritais;
XII. elaborar os formularios para votacao online nas Pré-conferéncias Distritais e Conferéncia;

XII1. emitir os certificados dos participantes mediante solicitacdo prévia ao CMSPel;

XIV. redigir o Relatorio Final que sera aprovado em plenaria do CMSPel.

Artigo 12° - O Relatério Final da Conferéncia servira como base para elaboracéo das diretrizes, objetivos/metas, acoes e
indicadores do Plano Municipal de Saude 2022-2025.

CAPITULO 111

Das Disposi¢des Gerais
Artigo 13° - Serdo oferecidos certificados aos participantes mediante solicitagdo prévia ao CMSPel.
Artigo 14° - A Comissdo Organizadora devera fazer a entrega do Relatério Final e da prestacdo de contas a Plenaria
Ordinaria do CMSPel, em um prazo de até 30 dias ap6s o encerramento da Conferéncia (13/09/2021).
Artigo 15° - Os casos omissos, que se fizerem necessario, serdo avaliados pela Comissao Organizadora.
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ANEXO 2
Comentarios no Google Meet durante a 152 Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas

QUESTIONAMENTOS
Jaime - N&s pelotenses estamos, num portugués claro, em uma encruzilhada, visto que pelo momento que estamos nao
temos como sustentar modelo de ESFs , motivado por falta de recursos humanos que é observado nas equipes do
municipio.
Pergunto: Qual serd o caminho ?

Beno Konrad - Jaime, se houvesse interesse claro em investir em ESF, se alcancaria se fizesse um diagndstico do porque faltam
recursos humanos, para as equipes de ESF. E o salario?, é a estrutura do servigo ? S&o as condicdes de trabalho ? Nada acontece por
acaso !

COMENTARIOS
Din4 Lessa Bandeira - Parabéns Angela vc me representa...que nosso plano ultrapasse a cegueira e a surdez existentes para

investimentos e solugBes necessarias.

Renata Gelain - Problema ndo é s6 a destinagdo de mais verba, mas a execugdo COMPLETA do orcamento do Ministério da Saude.
O que néo ocorre.

Bernadete Lovatel - Concordo é uma decisdo da gestdo seja municipal, estadual e nacional, ou investe na salde ou ndo investe.
Decisdo de nossos governantes por isso é bom prestar atencéo.

Rodrigo Rosa - Excelente!

Dario Neri Vilela dos Santos - Estamos numa cruzada dificil.

Beno Konrad - Excelente reflexdo, Angela !

Bernadete Lovatel - Se Pelotas é coberta por 70 por cento da estratégia de familia, imagina-se que as familias j& estejam cadastradas.
Fiquei pensando nesse dado.

lumara Moreira - Infelizmente j& alinhavada a privatizagao primaria em sadde

Daniel Stigger - Mas depois de contrato assinado ndo tem volta tem que respeitar as normas do contrato

Diné Lessa Bandeira - Fico pensando o que passa pela cabeca de quem ajudou a estabelecer este caos e agora precisa pensar em rever

esta situacdo para se manter atuando neste sistema e o sistema...

Bernadete Lovatel - Parabéns Dra Angela - MAIS SUS

Carina Bast Motta- Estou encantada com a fala da Doutora Angela, cada dia mais apaixonada pelo SUS pela atencéo bésica e grata
por existir pessoas com o seu olhar. Parabéns, parabéns, parabéns... X~k

Lolly Thierre- Parabéns a todos, fico feliz pelo convite e por ter sido convidada pela Carina pra participar e eu como méde de 1 jovem
com deficiéncia e fundadora de 1 grupo de maes de pessoas com deficiéncia Sonho em nds pelotense ter um centro de reabilitagdo
fisica Municipal.

Held Martins da Rosa- Concordo totalmente Rodrigo Rosa!

Marcio Artur Motta - ougcam mais as bases da estratégia de salde, precisamos ser ouvidos e ter voz e apoio técnico para concretizar

nossas propostas, a Atencéo Bésica sabe e tem fala junto a comunidade e vive as lacunas as vezes facil de se resolver. Sigam o que
preconiza 0 SUS Atencio Bésica ¢ PREVENCAO A DOENCA.

Eliana Bender - O Previne saude (previne Brasil) fere o principio da Universidade, Ser satde e para todos

Bernadete Lovatel - UM ESTADO, UM GOVERNO QUE LIBERA AGROTOXICOS NAO TEM OPCAOQ PELA VIDA. Quando é
que vamos terminar com a pec que congela os gastos com salde, assisténcia e educacao.

Carina Bast Motta- Perfeito Dr. Alcindo

Rodrigo Rosa - Viva o SUS universal, gratuito, equanime, pra todos. Nossa tarefa é derrubar qualquer tentativa de privatizagéo e
além disso, avancar para que o SUS chegue para cada vez mais pessoas.

Marcio Artur Motta- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, no é mero cadastrador, ele conhece sua populagdo assistida. Um
governo que vincula cadastro a verba esta equivocado ou mau intencionado, digo isso, no ambito tripartite.

Luiz Guilherme Belletti - Alcindo Ferla 20 anos atrds quando era adjunto da Secretaria Estadual de Saude foi fundamental para a

mudanca do Pronto Socorro da Santa Casa para o atual local. Ali so tinha paredes sem reboco e um monte de madeira. Dr. Renato
Silva levou a proposta ao Conselho e com nossos contatos conseguimos mudar o PS que era o pior das grandes cidades do Estado
Marcio Artur Motta- Parabéns as falas da Angela e Alcindo, valorizam AB. porta de entrada da populaco carente de satide e acesso

aos projetos sociais.
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Bernadete Lovatel- Parabéns - Prof. Alcino- Precisamos implantar as praticas integrativas em nosso municipio.

Carina Bast Motta- Bernadete, muito bem lembrado, Préticas integrativas sdo fundamentais, principalmente nesse momento

Beno Konrad- A ESF e as Praticas Integgrativas e Complementares sdo fundamentais, no SUS !

Beno Konrad - Sdo fundamentais os alertas da Dra. Angela E do Dr. Alcindo !

Educacdo permanente- Capacitacdo

Joyce Castro - Creio que devemos investir em capacitacdes para todo mundo falar a mesma lingua!! Alcindo bem lembrado, somos
os profissionais que atuamos na linha de frente!!!

Tom - Boa noite. Parabéns pela Conferéncia, parabéns pelas belas falas€) {3 & {3 ACREDITO QUE DEVEMOS TENTAR
HUMANIZAR MAIS O NOSSO PAIS E VALORIZAR MUITO 0OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
BB

Held Martins da Rosa- Otimas e complementares falas. Parabéns! Ha de levar em conta os recortes: Etnico, de género e territorial nas

formacdes dos agentes de salide para melhor atender e elaborar os cadastros...

Angela Moreira Vitdria- Isso ai. Precisa NASF.

Sbnia Fontoura- Lamentavelmente o profissional de sade no municipio, e no pais em geral, sio muito mal remunerados, ndo sao
valorizados!

Viviane Bastos Moraes - Sistema de qualidade. Cadastros sem suporte eficiente ndo existe.

Dario Neri Vilela dos Santos - Otimos palestrantes, parabéns a todos.

Tania Regina- E precisamos cuidar das sequelas oriundas da COVID

Patricia Correa - Parabéns Prof Alcindo Ferla pela contribuigéo ao nosso municipio!! Sempre muito bom ouvi-lo!

lumara Moreira- Parabéns Prof. Alcindo fala excelente para reflexdes

Sonia Lapischies -Fundamental conectar o sistema de sadde local com a conjuntura nacional, tarefa que Angela e Alcindo fizeram
com maestria. Parabéns aos dois!

Bernadete Lovatel - Verdade Sonia Fontoura, muito mal remunerados e as vezes sem o minimo de estrutura.

Rodrigo Rosa - Também excelente fala! Obrigado aos facilitadores.

Diné Lessa Bandeira - Parabéns Alcindo sua fala complementa a da Dr2 Angela, revelando que a crise politica, que esta em curso e

foi amplamente apoiada em nosso municipio, afeta todas as areas inclusive e fundamentalmente a salde integral das pessoas. S6 néo
avangamos na privatizacéo do SUS pq fomos surpreendidas por uma crise sanitaria...

Zelina Quevedo - Muito proveitoso!!!

Jober Buss da Silva - Parabéns a Angela e o Alcindo, contribuiram muito com nossa Conferéncia Municipal

Tania Regina - Parabéns aos excelentes palestrantes

Tania Regina - Creio que a PEC da morte limita as a¢gdes dos municipios em salde e em educagio

Marcio Artur Motta - Invistam nos Recursos Humanos e valorizem projetos feitos por funcionarios dos setores repaticdes

Marcio Artur Motta - Dentre os ACS estdo Tecnicos e outros com cursos superiores na area da saude em todo o seu contesto.

Tom - A Salde Mental de Pelotas ja era precaria na pré pandemia, durante a pandemia piorou e muitos usuarios ficaram
desassistidos, sendo que nesse periodo pandémico aumentaram e muito o nimero de usuarios da satde mental no mundo inteiro. Mas
no contexto de Pelotas, devemos ter um maior cuidado com 0s usuarios

Luciana Tavares - Além de estar precario o servidor da salde, os poucos querem , estdo adoecendo devido a sobre carga de trabalho,
precisamos de inovacdo, incentivar o trabalhador, a campanha do coren de 2019 foi: # Cuidar de quem cuida de mim# e hoje o
falecimento tomou conta com o agravo d pandemia.

Julio Cesar Emboava Spand - Parabéns Angela Moreira Vitéria e Alcindo Ferla.

Geovane Borges- o que esta sendo feito em pelotas sobre a anemia falciforme?

Luciana Tavares- Falta de psiquiatra na rede infantil, isso & inadmissivel, uma rede de salde mental tdo forte, mas muito
desestruturada com falta de profissionais, sobrecarregando 0s poucos que tem

Luciana Tavares - Falta de psiquiatra na rede infantil, isso € inadmissivel, uma rede de saide mental tdo forte , mas muito
desestruturada com falta de profissionais, sobrecarregando 0s poucos que tem

Tania Regina - Geovane é verdade pouco se sabe e se faz com relagdo a Anemia Falciforme.

Neusa Ledesma - Parabenizo a Prof. Angela e o Prof. Alcindo, pois apresentaram muito bem nossas preocupacfes com a salde
social, uma visdo mais ampla do que que é a saude.

Viviane Bastos Moraes- W\

lumara Moreira-Viva o SUS . N&o a privatizagéo!

Hel6 Martins da Rosa- Grata pelas falas! Viva o SUS!
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Luciana Tavares -4
Tom - VIVA O SUS ¢
Neusa Ledesma- conheci o Dr. Sérgio Arauca, quando veio em Pelotas e, na Biblioteca Publica apresentou o SUS enquanto um

instrumento democratico de participagao social e garantidor de direitos.

Carina Bast Motta- Obrigada Alcindo que show tua fala, adirei

Alcindo Ferla- O Sérgio Arouca foi uma dessas pessoas imprescindiveis, Neusa. Que privilégio te-lo conhecido

Carina Bast Motta - Angela gostei da ideia da continuagéo desse debateXg~g

Marcio Artur Motta - A rotatividade rompe o vinculo e a confianga paciente-profissional.

Rodrigo Rosa- Gratiddo por essa oportunidade de aprender um pouco mais com todes. Também quero mais, precisamos continuar.
Bernadete Lovatel-viva o SUS, e vamos vigiar os politicos e partidos que ndo o defendem. Vamos ousar, ser contra qualquer
privatizacdo seja do SUS, da agua, da energia...

Alcindo Ferla - Pessoas que cuidam de pessoas. essa é a defini¢do do trabalhador. Empreendeorismo ¢é armadilha, tens razdo Angela.

Dario Neri Vilela dos Santos- Mais do que nunca precisamos unir forga para salvar o sistema Unico de satde.

Camila Sell - Parabéns aos palestrantes e todos envolvidos nesta reunido. Viva o Sus

Dicas da mée do Thierre! Lolly Thierre - Obrigada Alcindo pela fala , Bagé é centro de referéncia para nos de todos 0os municipios,
viagens cansativas com nossos filhos ,familiares com todos tipos de deficiéncia, Quantas universidades temos em pelotas né.

Carina Bast Motta - Que privilégio participar dessa conferéncia, com todos os problemas enfrentados conseguimos fazer esse evento
tdo grandioso, parabéns aos organizadores, parabéns ao nosso Conselho Municipal de Salde

Bianka Garcia- Realmente, a ampliagdo dos debates seria 6timo. As questdes da salde sdo complexas e necessita de resolucoes
urgentes

Francielli Lima -excelentes falas !

Beno Konrad - Que bom que tivéssemos uma manha inteira para debater e propor ! Os palestrantes foram Acho A!

Alcindo Ferla - Esqueci de agradecer o presente que ganhei do CMS ... a camiseta eu td usando, mas ta muito frio para ficar so com
ela.

Tania Regina - Parabéns novamente

Miriam Esteves - Agradecemos por participar da conferéncia..

Carina Bast Motta - Perfeito Ténia, nosso retorno as bases com toda essa bagagem

Patricia Correa - Que maravilha!!! Que esse movimento reverbere!!!

Maria Lima -Parabéns a Equipe organizadora, pelo empenho na realizagéo desta Conferéncia Municipal de Saude... Parabéns!!!!

Diné Lessa Bandeira- Geovane o atual plano ndo tem recorte de raga, género e faixa etaria...apesar dos planos nacionais da salde da
populagéo negra ser de décadas passadas.

Bernadete Lovatel - Parabéns a todos e todas que organizaram a Conferencia.

Carina Bast Motta - Samuel pessoal aqui presente todos assinaram?
Rodrigo Rosa- Parabéns a toda comissdo organizadora. Parabéns especial pra Tania.
Dario Neri Vilela dos Santos- Parabéns a todos os organizadores

Hernani Antonio Xavier- que suporte psicolégico vamos oferecer ndo s6 aos pacientes mas principalmente aos profissionais de satde

em geral, extremamente exigidos neste periodo e no p6s pandemia !1???

Renata Gelain- Conselho e comisséo de parabénsssss.

Sénia Fontoura- Pois é, Dr Hernani, estamos desassistidos!

Beno Konrad - Obrigado a Comissdo Organizadora e ao coordenador geral, Cesar Lima !

Jober Buss da Silva- Parabéns aos organizadores da Conferéncia Municipal de Satide, estava em alto nivel X
Jussara Horta- Parabéns a todos!!!

Maria Lima-Muitos parabéns aos Palestrantes!!!!

Dind Lessa Bandeira- parabéns equipe organizadora...Parabéns coordenacdo do CMS...que se encaminhe para um excelente e

inclusivo plano municipal de sadde...Viva o SUS...

Marcio Artur Motta- A votacéo néo ia ser ao vivo e hoje ??

Eva Santos- Parabéns a toda Comissdo Organizadora, Conselheiras e Conselheiros, todas pessoas que contribuiram para que
chegassemos até aqui.

Francielli Lima- Parabéns aos organizadores conferéncia excelente !
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Vania Garcia - Parabéns a todos!

Fabiani Liibke-Parabéns a todos os palestrantes! <%,
Renata Gelain- VIVA O SUS

Vania Garcia -boa noite viva o SUS

Bianka Garcia - Parabéns, obrigada e boa noite!!

Luciana Nunes Soares- Marcio. A votagdo sera no formulario que seré enviado por e-mail

Patricia Correa- Parabénssss!!!

Geovane Borges- boa noite

Sonia Lapischies- VIVA O SUS

Carina Bast Motta- Viva SUS Viva ciéncia

Jober Buss da Silva- Boa noite AbraSUS

Gilda Jacobsen - Parabéns a todos organizadores !! Boa noite
Roberta Machado- Boa Noite!

Dicas da mée do Thierre! Lolly Thierre- boa noite viva sus

Luciana Nunes Soares-Viva o SUS!!!
Roberta Machado-Viva o SUS!!!
Fabiani Liibke-Boa noite

Joyce Castro- Boa noite!! Viva o Sus
Ana Girlei Moura - Boa noite agradego
Dario Neri Vilela dos Santos-Boa noite a todos, parabéns

Tania Bighetti- A votagdo é pelo formulério conforme regimento interno
lumara Moreira- Boa noite! Gratiddo a todes

Hernani Antonio Xavier - que suporte psicoldgico vamos oferecer ndo s6 aos pacientes mas principalmente aos profissionais de
saude em geral, extremamente exigidos neste periodo e no pds pandemia !1???
Sonia Fontoura-Pois é, Dr Hernani, estamos desassistidos!
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ANEXO 3
Comentarios no Facebook do CMSPel durante a 152 Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas

COMENTARIOS

RealAndre Vieira- com certezaaa ¢ muitooo maravilhoso pode participa e contribuir nessa Construgdo Coletiva!!! Tamooojuntooo
sempreeee!!! '-'-‘-'V 1WA AT AT A '.#15_Conferencia_De_Saude,#FAMILIA_UFPEL#UFPEL_UFPEL_NO_TEU_MUNDO
Eva Santos -obrigada Raquel

Luiz D’ Avila - Parabéns a todos os envolvidos

Marcia Brum- importantes consideracdes

Marcia Brum- Muito valido alertar a problematica das privatizacdes

Marcia Brum- Triste realidade

RealAndre Vieira - Com certeza a Construgdo Coletiva entre as nossas Institugdes é muito maravilhosa e importantissima pra gente
continuar superando e vencendo grandes dificuldades e desafios como FAMILIA SEMPRE!!!

#FAMILIA_CMS, #FAMILIA_AUSSMPE, #FAMILIA _CAPS PORTO, #FAMILIA _UFPEL, #UFPEL_NO_TEU_MUNDO,
#UFPEL_ESPELHO_DO_MUNDO, #UFPEL_25 ANOSH#UFPEL_OFICIAL® @5 . ..

Priscila Borges- Controle social e gestdo como campo de formagao é importante para garantia e defesa do SUS

Priscila Borges - Promog&o de salde € urgente!

£ £

Priscila Borges- Que qualidade essa conferéncia,Parabéns a todos(as) envolvidos(as) - 0 ¥ &0

Priscila Borges- Perfeito Alcindo®0 €0 0

Everton Antunes Ribeiro - A Saide Mental de Pelotas ja era precaria na pré pandemia, durante a pandemia piorou e muitos usuarios

ficaram desassistidos, sendo que nesse periodo pandémico aumentaram e muito 0 nimero de usuarios da saide mental no mundo
inteiro.

Marcia Brum- Importantes consideracoes

Marcia Brum - Bem lembrado quem assumiu a pandemia na integra foi o SUS,nenhuma iniciativa privada assumiu compromisso téo
grande quanto a rede publica.

lumara Moreira - Prof. Alcindo me representa

Marcia Brum - Perfeito cada vez menos recursos a saude!

Priscila Borges- Verdade.. acolhimento é fundamental!

Marcia Brum - Existe uma dificuldade muito grande com relagdo ao cadastro, que vai além dos problemas de equipamentos, a
rotatividade das pessoas dentro do municipio é uma delas.

Bernadete Lovatel - Prestar atencdo em quem defende o SUS,

Bernadete Lovatel - Parabéns Dra Angela, vamos defender o SUS com todos 0s seus principios

Elizabete Acosta - Angela como sempre, sensata, clara em suas colocacOes!Parabéns ! WA\
Marcia Brum - Parabéns Angela!!!

Priscila Borges - Representou muito bem Angela! "

Eliana Bender - Parabéns pela clareza da apresentacéo e o contetdo

{

Priscila Borges - CLL perfeito
Beatriz Helena Mendes da Silva - Parabéns pela conferéncia gratidao

Ideli Goncalves - Parabéns bela conferéncia

Marcia Brum - Belissima conferéncia, que possamos evoluir em nossas a¢des
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https://www.facebook.com/hashtag/15_conferencia_de_saude?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/familia_ufpel?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/familia_ufpel?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/ajuda.espirita?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTU3NjM0ODc1NjU5&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTU3NDg0ODc1Njc0&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MDk2NjkxNTQ4NDIw&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MDk5MTg0ODgxNTA0&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/familia_cms?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/familia_aussmpe?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/familia_caps_porto?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/familia_ufpel?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/ufpel_no_teu_mundo?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/ufpel_espelho_do_mundo?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/ufpel_25_anos?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/hashtag/ufpel_25_anos?__eep__=6&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/priscila.borges.31?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTM4NDc4MjEwOTA4&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/priscila.borges.31?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTM2MjQ0ODc3Nzk4&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/priscila.borges.31?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTMwNTI4MjExNzAz&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/priscila.borges.31?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTI5MTgxNTQ1MTcx&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/TOMOBOM?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTQ1MDE4MjEwMjU0&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MDk0ODI4MjE1Mjcz&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTI0ODkxNTQ1NjAw&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/iumara.moreira?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTIwMDYxNTQ2MDgz&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTE5MzcxNTQ2MTUy&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/priscila.borges.31?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTE0MjExNTQ2NjY4&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTEzMTYxNTQ2Nzcz&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/bernadete.lovatel?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTA4NTUxNTQ3MjM0&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/bernadete.lovatel?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTA3NjExNTQ3MzI4&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/elizabete.acosta?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTA1NTM0ODgwODY5&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTAzMTc4MjE0NDM4&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/priscila.borges.31?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTAyNjE0ODgxMTYx&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/eliana.bender.18?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTAyNTQ0ODgxMTY4&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/priscila.borges.31?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MDk5MjgxNTQ4MTYx&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/beatrizhelena.mendesdasilva.9?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTU3Mzc0ODc1Njg1&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/ideli.goncalves.9?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTU3NzE4MjA4OTg0&__tn__=R-R
https://www.facebook.com/marcia.brum.503?comment_id=Y29tbWVudDoyNjY5Njk2OTQ4OTQ0NTNfMjY3MTUwMDkxNTQzMDgw&__tn__=R-R

ANEXO 4

21

Relatorio das despesas financeiras

152 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DAS DESPESAS FINANCEIRAS

SIS EMPENHO VALOR OBJETO
5723/2021 E010720/2021 R$ 900,00 20 camisetas brancas manga longa
7050/2021 E012885/2021 R$ 245,00 70 cartazes tamanho A3 1509
7143/2021 E013160/2021 R$ 450,00 150 cartazes tamanho A3 1509
6668/2021 E015268/2021 R$ 950,00 1 Pacote Google WORKSPACE
TOTAL R$ 2.545,00
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ANEXO 2

Plano de Governo 2021 - 2024
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COLIGACAO VAMOS EM FRENTE, PELOTAS

PLANO DE GOVERNO

“PELOTAS ACOLHEDORA, PELOTAS DAS OPORTUNIDADES”

2021 -2024
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APRESENTACAO

Este é o Plano de Governo da Coligacdo "Vamos em frente, Pelotas", para as elei¢cbes
municipais de novembro de 2020 neste municipio. O presente documento é o
resultado de muitas horas de discussdes, andlises e reflexdes sobre as prioridades e
destinos da Administracdo Publica de Pelotas entre os anos de 2021 e 2024.

As paginas que se seguem sdao a esséncia das contribuicdes de centenas de
pessoas, distribuidas em 13 Eixos Tematicos, com a participacdo direta de especialistas
e técnicos, liderancas e agentes politicos, servidores municipais de carreira,
empresarios e empreendedores e cidadas e cidaddos dos mais diversos saberes e
fazeres.

O trabalho dos grupos tematicos foi precedido de Semindario, com a
participacdo de reconhecidos profissionais, inclusive de renome internacional, em
areas estratégicas como seguranca, planejamento, orcamento e financas publicas.
Tanto o Semindrio quanto as reunides dos Eixos Tematicos ocorreram de forma
integralmente virtual.

Para esta Coligagdo, o Plano de Governo “Pelotas Acolhedora, Pelotas das
Oportunidades” representa bem mais do que o mero atendimento de um desiderato
formal: ele significa compromisso e nao promessa e representa toda a conexdao e
articulacdo possivel entre o diagndstico/realidade do municipio e suas
necessidades/possibilidades. Nesse sentido, no Plano, realidade e sonho interagem o
tempo todo, mas sem jamais sucumbir ao aceno vazio de apenas planejar e anunciar o
que ndo poderia ser concretizado ou iniciado nos quatro anos de sua abrangéncia. Por
isso, excelentes sugestdes e ideias que brotaram como contribuicdes dos grupos
temadticos, tiveram de ser descartadas e adiadas para outro momento futuro, em
funcdo de aspectos como custo e para ndo comprometer o que se entende como
prioridades capazes de contribuir para melhorar desde logo a vida de nossas cidadas,
cidaddos e suas familias. Portanto, este Plano de Governo representa para os proximos
guatro anos o que ja estd em andamento e precisa ser concluido e entregue a
populacdo e aquilo que, sendo novo, é factivel, indispensavel e desejavel, sob a ldgica
do interesse publico e das responsabilidades inerentes a um Governo Municipal.
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Este Plano estd ancorado na observancia e na pratica democratica, no estado
democrdtico de direito, no respeito a todas as minorias, na compreensdo da
convivéncia com diferencas e diversidades, pilares que conduzem a boa administracao
publica, expressos nos principios explicitos no artigo 37 da Carta Magna do Brasil, ou
seja, legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. A jusante e a
montante disso , hdo de figurar sempre, como referéncias balizadoras e inspiradoras
das acbes publicas municipais, a dignidade da pessoa humana, a busca da igualdade e
a defesa da liberdade, em toda e qualquer circunstancia. Por igual, serdo harmonicas e
respeitosas as relacdes com os demais poderes constituidos (Legislativo e Judiciario).

Tem sido nos ultimos quatro anos e continuardo a ser essenciais para a
colocacdo em pratica do presente Plano os valores da predominancia do genuino
interesse publico sobre todos os demais; a consciéncia de que a existéncia do ente
publico sé se justifica se ele trabalhar para servir ao conjunto da cidadania; a
responsabilidade fiscal; a sustentabilidade ambiental; a capacidade de ousar e inovar,
nos limites da lei e do razodvel; o capricho projetado e concretizado em tudo o que é
planejado, executado e entregue; e o carinho com o cidadao.

As agdes contempladas neste Plano privilegiam ao maximo a transversalidade,
ou seja, buscam descolar-se de compartimentos estanques - tdo comuns a maquina
publica - para interagirem e potencializarem a horizontalidade, o didlogo e a soma e
multiplicacdo racional das iniciativas publicas. Com a transversalidade, busca-se evitar
dois problemas ainda muito comuns na administracdo publica brasileira: a duplicacao
de esforcos e o desperdicio inutil de recursos humanos, materiais e financeiros e, de
outra parte, elidir a possibilidade de deixar a descoberto areas essenciais.

E importante ter presente que este Plano é construido e proposto a sociedade
pelotense em um momento e contexto absolutamente peculiares, diferentes de tudo o
gue se viveu nas Ultimas décadas, em funcdo da pandemia da Covid-19, o que tem
feito com que toda a populagdo e, de forma especial, os gestores publicos, tenham de
aprender a conviver e oferecer respostas adequadas a um panorama de incertezas e
desafios que exigem respostas rapidas e eficientes.

O chamado "novo normal" que, esperamos todos, possa comecar a desenhar-se
com mais clareza nos préoximos meses e instaurar-se, quem sabe, no alvorecer de
2021, ainda é mais pleno de duvidas e indagacdes do que de certezas. O que parece
incontroverso é que, em tal panorama, mais do que nunca, o Poder Publico tera de ser
transparente, agil, propositivo e aberto para estimular e ajudar a criar novas
oportunidades, em todos os campos, incluindo o realinhamento e reativacdo das
atividades econOmicas e a construcdo de politicas publicas que preparem a todos para
enfrentamentos futuros contra inimigos inesperados como o coronavirus.
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Em tal sentido e dire¢do, esta Coligacdo pretende ser a referéncia para politicas
e praticas inspiradoras junto a sociedade, trabalhando e sendo criativa para acolher a
todos , viabilizar oportunidades , seguir garantindo seguranca publica, melhorando a
saude e educacdo e realizando obras de real interesse publico em todos os bairros e
demais quadrantes desta cidade.

Os compromissos assumidos nos respectivos eixos estdo materializados nas
seguintes propostas:

| - ACOES DE COMBATE AOS EFEITOS DA PANDEMIA

Este eixo objetiva apresentar propostas de combate aos efeitos da pandemia
causada pelo novo coronavirus no municipio de Pelotas. Primeiramente, cabe ressaltar
que as medidas deverdo ter por caracteristica a transversalidade entre as diversas
secretarias que compdem o governo, objetivando a retroalimentacdo das acdes, de
forma a potencializar e autossustentar os efeitos positivos nas areas de
Desenvolvimento EconGmico e Social.

1 - Desenvolvimento Economico:

01. Priorizar o atendimento aos microempreendedores e empresarios individuais na
Administracao Direta e Indireta;

02. Criar um programa de qualificagdo (cursos profissionalizantes) e apoio ao
microempreendedor e ao empresario individual;

03. Priorizar as licitagdes promovidas pela Administracao Publica Direta e Indireta a
microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no municipio de Pelotas;

04. Criar um Programa de Regularizac¢ao Fiscal, abrangendo a Administracao Direta e
Indireta (SANEP), objetivando que os contribuintes atingidos pelos efeitos da pandemia
possam parcelar ou adimplir seus débitos, inscritos em divida ativa ou ndo, com os
descontos legalmente previstos;

05. Criar um programa de incentivos fiscais destinado ao microempreendedor e ao
empresario individual, de forma a possibilitar a geracao de emprego e renda;

06. Criar um programa de retorno ao trabalho para as pessoas que perderam o
emprego devido aos efeitos da pandemia, mediante incentivos fiscais as empresas;

07. Criar o Programa Pelotas Industria como um projeto de industrializacao juntamente
com os segmentos locais para geracdo de trabalho e renda em larga escala.
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2 — Desenvolvimento Social:

01. Criar a Comissdao Assistencial, grupo de trabalho permanente, para avaliacdo e
implementacdao de acdes de combate a pandemia, no que se refere a populacdo em
situacdo de rua;

02. Implantar pontos de wi-fi nos bairros da cidade, para que a populacdo de baixa
renda tenha acesso a internet, facilitando o ensino remoto, bem como disponibilizando
programas educativos;

03. Buscar ampliar o acesso as escolas de educacdo infantil no municipio de Pelotas;

04. Atuar na preparacdo e resposta ao surto de COVID-19, em adesdo a proposta
Brasil/Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), contribuindo com o fortalecimento de capacidades para a identificacdo
dos efeitos indiretos do COVID-19 nos servicos de saude essenciais para populacoes
prioritarias como gestantes, neonatos, criancas, adolescentes e pessoas idosas;

05. Fortalecer o SUS regional como importante estratégia de resposta a pandemia da
COVID-19, dedicando esforcos e estabelecendo parcerias para melhor entender a
doenca e sua evolugdo, em preparar e coordenar redes de atencdo e em definir o
aumento do acesso e a priorizagao do uso dos testes de diagndstico na populagado, a
fim de subsidiar a tomada de decisdo.

06. Atuar, transversalmente, visando a reducdo de desigualdades sanitdrias,
demograficas e sociais, de forma a beneficiar a atuacdo do governo no combate a
COVID-19 em prol da populagdo em geral, considerando determinantes de saude e
situagdes de maior vulnerabilidade.

07. Desenvolver a acolhida e acompanhamento ao trabalho dos professores e alunos
num cenario de adaptacao, transformacao e reinvencao.

08. Intensificar o trabalho para fortalecimento de vinculos afetivos e incremento ao
desenvolvimento das habilidades socioemocionais.

09. Realizar avaliagdo diagndstica para identificar fragilidades do ensino efetivado de
forma remota, viabilizando um planejamento dos professores capaz de garantir a
complementacdo e a continuidade do processo pedagdgico através da adocdo de
metodologias ativas e inovadoras.

10. Instituir o Ensino Hibrido com metodologia que combina o atendimento de forma
presencial com atividades a serem realizadas de forma remota, o que viabilizara a
intensificacdo de a¢des de reforco escolar.
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11. Implantar Plataforma Digital que possibilitard uma forma mais conectada e
tecnoldgica de ensinar, favorecendo a efetivacdo do ensino hibrido e facilitando a
aprendizagem.

Il - SAUDE

1 —Saude Ativa:

01. Manter incentivo financeiro municipal para ampliacdo de oferta de exames,
consultas e cirurgias eletivas de média complexidade;

02. Ampliar os servigos ofertados no Centro de Especialidades;

03. Criar um Centro Materno Infantil para risco fetal com cuidado longitudinal;

04. Credenciar linha de cuidado cardiovascular;

05. Criar um laboratério municipal de analises clinicas;

06. Implantar cuidados paliativos na Rede de Atencdo a Saude municipal, cuidados
estes que se centram na pessoa e ndo na doenga, tratando e controlando os sintomas
para pacientes que se encontram nas Ultimas fases de uma doenga que nao pode ser
mais curada;

07. Manter em dia a manutencdo das unidades de saude e realizar projetos de reforma
de pequeno e médio porte - MOPSUS;

08. Abrir uma unidade basica de saude na area central;

09. Ampliar o uso da telemedicina;

10. Disponibilizar veiculos adaptados ao transporte de cadeirantes;

11. Desenvolver a¢Oes de capacitacdo e valorizacdo do trabalhador em saude;

12. Fortalecer a saude do trabalhador;

13. Ampliar a cobertura da Atengao Basica;

14. Monitorar os servicos de saude por meio de indicadores quantitativos e
qualitativos.

2 - Saude Integrada:

01. Ampliar o projeto Conte Comigo, de compartilhamento de livros, para atender mais
criangas na Educagao Infantil;

02. Fortalecer o Projeto Vida Ativa, em parceria com a SMED, com estudo da
viabilidade da construcdo de uma piscina publica e/ou um centro de reabilitacdo fisica;
03. Implementar sistema informatizado com prontudrio Unico em todos os servicos;

04. Criar um colegiado de gestdo municipal da atencdo especializada e hospitalar (SMS,
hospitais e CMS);
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05. Criar um colegiado de gestdao municipal da atengdo primaria (SMS, UFPel, UCPel e
CMS);

06. Buscar, junto ao Ministério da Saude, a transformacdo das UBAIs em Unidades de
Pronto Atendimento;

07. Construir um Hospital de Pronto Socorro regional, em parceria com o governo do
Estado;

08. Criar o Centro Regional de Atendimento Infanto-Juvenil (CRAI);

09. Criar um programa municipal de alimentacdo adequada de gestantes e criancas na
primeira infancia;

10. Remapear territdrios e atualizar os cadastros (SMS/SAS);

11. Estender os conceitos da Rede Bem Cuidar, que leva em considera¢do o didlogo
entre os gestores publicos, profissionais de saude e comunidade para, juntos,
construirem um plano de atendimento que leva em consideracdo as necessidades
locais e oferece um cuidado acolhedor e humanizado a populacao;

12. Fortalecer as acbGes de matriciamento entre atencdo primaria e atencao
especializada;

13. Criar Grupo de Trabalho Intersetorial de Saude Mental (SMS/SAS);

14. Criar um Centro de Atendimento Especializado para a Terceira Idade.

3 — Saude Popular:

01. Criar novos Conselhos Gestores locais;

02. Instituir um plano municipal de educa¢do popular em saude, pratica voltada a
promocgao, protecdo e recuperacao da saude que leva em consideracao a diversidade
de saberes da populacdo e estimula a corresponsabilizacdo do individuo com a sua
saude;

03. Criar um programa de medicamentos em casa para grupos prioritarios;

04. Ampliar agdes de promocgdo, prevencdao e diagndstico precoce de infecgdes
sexualmente transmissiveis;

05. Implantar a Ouvidoria itinerante.

Il - EDUCAGAO E DESPORTO

1 — Gestdo Escolar:

01. Reformar e ampliar as EMEFS Francisco Caruccio e Frederico Ozanan, para
implantacdo do turno integral;
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02. Reformar e ampliar as EMEFS Maria Joaquina e Mario Meneghetti, para expandir o
atendimento das turmas ainda ndo contempladas com turno integral;

03. Ampliar, na medida das necessidades, as Escolas de Ensino Fundamental;

04. Dar continuidade ao processo de reforma e ampliacdo dos refeitérios e das
cozinhas das EMEFS;

05. Concluir as obras de construcdo das EMEIS localizadas nos bairros Sitio Floresta,
Vila Princesa, Vasco Pires e Laranjal, ofertando para estas comunidades 400 vagas de
creche e 200 vagas de pré-escola;

06. Buscar recursos para construir 02 novas escolas de Ensino Fundamental, nos
bairros Porto e Fragata;

07. Qualificar a frota de transporte escolar;

08. Viabilizar, junto ao FNDE, a construcao de 02 EMEIS nas bairros Farroupilha e
Colbnia Z3.

2 — Ensino:

01. Ampliar e dar continuidade ao projeto Construindo Saberes, com o objetivo de
diminuir a evasdo escolar e a distor¢do idade/ano dos alunos da rede municipal;

02. Instituir a Educagdao Socioemocional como politica publica no municipio, para que o
programa se torne sustentdvel, ampliando o alcance para escolas estaduais e privadas;

03. Ampliar o projeto E-Jovem, com o objetivo de reduzir as taxas de defasagem
idade/ano e para correcdo e/ou melhoria do fluxo escolar;

04. Intensificar as acoes do Projeto da Justica Restaurativa/ Cultura da Paz, habilitando
profissionais para ampliar o atendimento gradativamente em todas as escolas da rede;

05. Integrar o projeto Justica Restaurativa a outros projetos, como mao de obra
prisional;

06. Implantar ndcleos de Paz/Justica Restaurativa nos territérios, para monitoramento
de a¢Ges desenvolvidas, envolvendo toda a comunidade escolar;

07. Dar continuidade na Avaliagdo Municipal, usando-a como ferramenta para orientar
o planejamento e o realinhamento do processo pedagdgico;

08. Ampliar o atendimento de turno integral nas EMEFS Maria Joaquina e Dr. Mario
Meneghetti;

09. Implementar o atendimento de turno integral, no minimo em trés escolas:
Frederico Ozanan, Francisco Caruccio e Prof2 Maria Helena Vargas da Silveira (Sitio
Floresta);

10. Ampliar o programa ACT, de fortalecimento de lagos entre pais e filhos, com o
objetivo de atender a todas as escolas de Educacao Infantil;

11. Ampliar gradualmente o atendimento no Centro de Atendimento ao Autista Dr.
Danilo Rolim de Moura, a fim de contemplar a capacidade maxima de 600 alunos;
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12. Ampliar e dar continuidade ao programa START, com o objetivo de estimular o
empreendedorismo e protagonismo dos jovens, como forma de combater a
vulnerabilidade juvenil no municipio;

13. Prover escolas com equipamento de multimidia — utilizacdo de tecnologias digitais
de informacdo e comunicacdo, objetivando incentivar os professores na adog¢do de
praticas pedagdgicas condizentes com interesses e necessidades dos estudantes;

14. Oferecer formacdo continuada de professores, para adequada utilizacdo de
tecnologias digitais de informacdo e comunicacao;

15. Implantar plataforma educacional, de forma gradual, em toda a rede municipal;

16. Implantar programa para acesso e acompanhamento do rendimento escolar;

17. Buscar articulacgdo com a Secretaria Municipal de Saude, para implantagdo de
programa de atendimento aos alunos com dificuldades na aprendizagem e/ou que
necessitem de encaminhamentos para profissionais da saude;

18. Promover formacdo permanente e continuada para professores, especialmente
alfabetizadores;

19. Formar parcerias para desenvolver habilidades e comportamentos
empreendedores nos alunos da rede municipal;

20. Formar professores em Educacdo Financeira, para proporcionar a universalizacao
da mesma.

3 - Administragao Geral e Apoio:

01. Aprimorar a relagdo com as Instituicdes Assistenciais e Filantrépicas de nosso
Municipio; agregando novos parceiros, e possibilitando a ampliacdo da oferta de vagas
na Educacao Infantil.

4 - Diretoria Administrativa:

01. Desenvolver a integracdo digital entre a SMED e a rede escolar de ensino.

5 - Desporto e Lazer:

01. Ampliar o Calendario de atividades Esportivas e de Lazer;

02. Melhorar, ampliar e qualificar os espacos publicos de esporte e lazer em nossa
cidade;

03. Projetar e captar recursos para a construcdo do Complexo Esportivo Municipal;

04. Ampliar os valores destinados ao PROESPORTE, desenvolvendo cursos e oficinas
para a qualificacdo dos proponentes;

10

Protocolo
697871

Pagina da
peca

107

Peca
6518034

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Assi nado digital mente por: Fernando Stephan Marroni em 28/ 03/ 25.
Confira a autentici dade do docunento em ww. tce.rs.gov. br. ldentificador: PRE.8288. D15C DA39. A3EE. 5E6B.




05. Manter, qualificar e ampliar os projetos de esporte e lazer, tais como: Vida Ativa,
Jogos Abertos de Pelotas, Jogos Escolares de Pelotas, Sacada Cidad3, Projeto Atletismo
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Pelotas, Brincando na Escola, Jogos de Verdao, Quem Luta N3o Briga, Remar para o
Futuro, entre outros.
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identificacdo dos fatores de risco e localizagdo dos jovens para agilizar as ag¢oes;
02. Investir na Educagdao Permanente dos profissionais da Rede Socioassistencial,

fortalecendo a articulacdo em rede;
03. Implementar acessibilidade para idosos e pessoas com deficiéncia em todas as
unidades da rede socioassistencial;
04. Focar nas acOes de prevencdo a violéncia e do agravamento da vulnerabilidade e
risco social, com a¢des descentralizadas nos bairros:
e Investimento e qualificacdo dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos;

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

e Implementacdo do “Espago Construir” - Central de captacdo de recursos,

oportunidades, parcerias, prepara¢dao para o trabalho, qualificagdo de mao de
obra e geracdo de renda para usuarios da rede socioassistencial, a fim de
promover a autonomia e oportunizar a construcdo de projetos de vida.

05. Otimizar os recursos financeiros através da gestao prépria das necessidades didrias
dos servicos (tais espagos também tém por objetivo o desenvolvimento de ac¢des de
capacitacdo e preparacdo para o trabalho):

e Implementa¢do de Lavanderia Industrial para higieniza¢do de vestuario, cama e
banho das unidades SAS;

e Implementacdo da Cozinha/Padaria Industrial para producgdo de alimentacdo
para as unidades da SAS.

06. Ampliar o Programa Familias Acolhedoras;

07. Monitorar o Plano Municipal da Infancia e Adolescéncia (PMIA) garantindo a
realizacdo plena das acOes previstas;

08. Fortalecer as a¢Oes de promoc¢do, protecao e defesa dos direitos das Pessoas com
Deficiéncia;
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09. Ampliar as ac¢Oes da Coordenadoria de Politicas Publicas para Mulheres,
especialmente nos bairros com maior vulnerabilidade e risco social, para
fortalecimento da prevencao a violéncia de género e empreendedorismo feminino;

10. Fortalecer as acdes de prevencdo a violéncia e defesa dos direitos da populacdo
LGBTQIl+, em toda a rede socioassistencial;

11. Ampliar o acompanhamento as familias em situacao de vulnerabilidade social na
zona rural, especialmente os povos tradicionais, quilombolas e indigenas;

12. Garantir o atendimento qualificado a imigrantes em todos os servicos da rede
socioassistencial.

V - HABITACAO

01. Ampliar o programa Bons Vizinhos nos condominios do MCMV e nas areas em
regularizacao fundiaria;

02. Implantar o programa Melhoria das Habitagbes em dareas regularizadas e de
Especial Interesse Social;

03. Ampliar o programa Banco de Materiais;

04. Disponibilizar o Arquiteto de Familia para grupos familiares cujas moradias estejam
em areas de especial interesse social;

05. Ampliar o processo de Regularizacdo Fundiaria;

06. Ampliar o programa Comunidade Empreendedora;

07. Ampliar o programa de Gerac¢ao de Trabalho e Renda nos condominios do MCMV;
08. Buscar financiamento para implantar o projeto de habitagdo popular municipal A
Casa é Sua;

09. Construir banheiros em moradias de populacdo vulneravel;

10. Viabilizar o loteamento Estrada do Engenho;

11. Associar a politica habitacional ao projeto Cada Jovem Conta do Pacto Pelotas pela
Paz.

VI - MOBILIDADE URBANA E INFRAESTRUTURA

1 - Acessibilidade para pedestres:

01. Implementar calgadas e intersec¢des interligando escolas, universidades,
estabelecimentos de salde e de entretenimento;
02. Criar areas exclusivas para pedestres nas centralidades dos bairros;
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03. Criar Rotas de Acessibilidade, com a finalidade de proporcionar independéncia e
seguranga as pessoas que possuem dificuldades de deslocamento e locomog¢do em
suas atividades cotidianas, sem dependerem de outras pessoas.

2 — Ciclovias:

01. Ampliar o Bikepel;

02. Conectar, ampliar e/ou recuperar a malha ciclovidria urbana, abrangendo:
e Ciclovia entre Av. Adolfo Fetter e Av. Dr. Antonio Augusto Assumpgao;

Ciclovia no final da Av. Fernando Osério, sentido BR-Centro;

Ciclovia da Av. Adolfo Fetter;

Ciclovia da Av. Ferreira Viana;

Ciclovia da Av. Republica do Libano;

Ligacdo de ciclovias das principais avenidas para dentro dos bairros.

3 - lluminagdo em Led:

01. Ampliar a rede de iluminacdo em led, através de Parcerias Publico Privadas (PPPs),
beneficiando toda a cidade, a comecar pelos bairros.

4 — Pavimentacgao:

01. Elaborar projetos para captagao de recursos:

e Acesso da Rua Geraldo Treptow (rua da Unimed) até Av. Francisco Caruccio;

e Alargamento da Av. Leopoldo Brod, entre as Avs. Fernando Osério e lldefonso
Simdes Lopes;

e Asfaltamento da Rua Santo Angelo;

e Asfalto sobre pedra em diversas vias (bairros e centro);

e Av. Dr Antonio Augusto Assumpgao, entre a Rua Irma Montanelli e Av. José
Maria da Fontoura;

e Pavimentacdo e complemento do calcaddo do Laranjal;

® Av. Fernando Osério, entre Praca 12 de Maio e Av. Vinte e Cinco de Julho;

e Av. Ferreira Viana, entre Av. Sdo Francisco de Paula e Rua Comendador Rafael
Dias Mazza;

e Av. Pernambuco, sentido bairro-centro;

® Av. S3o Francisco de Paula, entre Av. Ferreira Viana e Estrada do Engenho
(Parque Sdo Gongalo);

e Complemento do Corredor do Obelisco, entre Rua Vinte e Nove e Av. lldefonso
Simdes Lopes;

e Estrada do Engenho, entre Tiradentes e Estrada do Passos dos Negros;
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e Estrada dos Maricas (Theodoro Born), entre Av. lldefonso Sim&es Lopes e Rua
Quatro;
e Implantagdo do Binario Leste-Oeste, Anténio dos Anjos/Dr. Amarante;

02. Ampliar e qualificar o parque de maquinas da Secretaria de Obras e Pavimentacao;
03. Executar microrrevestimento asfaltico em diversas vias que estdo com revestimento
antigo (mais de 20 anos);

04. Pavimentar as vias internas dos bairros que sdo trajeto do transporte coletivo;

05. Pavimentar vias nos bairros utilizando o padrdao "Obranobairro", incluindo
iluminacdo em led, e dando preferéncia as vias do transporte coletivo;

06. Repavimentar com asfalto a Av. Fernando Osério, com implantacdo de corredor de
Onibus no trecho entre a Praga do Colono e Av. Salgado Filho;

07. Requalificar com microrrevestimento asfaltico as ruas pavimentadas com CBUQ ja
fatigadas pelo tempo;

08. Buscar recursos para pavimentacdo das ruas principais de bairros ainda sem
pavimentacao.

5 — Duplicagao:

01. Buscar financiamento para duplicacdao de avenidas importantes da cidade como:
e Av. Cidade de Lisboa, entre BR e Av. Duque de Caxias;
Av. Francisco Caruccio, entre BR e Praca do Colono;
Av. Theodoro Muller, entre Av. Pinheiro Machado e BR;
Duplicagdo ou alargamento da Av. lldefonso Simdes Lopes;
Duplicagdo ou revitalizagdao da Av. Adolfo Fetter, trecho entre as Avs. José Maria
da Fontoura e Amazonas (entre Balneario Santo Antonio e dos Prazeres).

6 — Sinalizagao:

01. Requalificar o sistema semaférico e a sinalizacdo vidria urbana.

7 - AgOes Diversas:

01. Implantar o Parque Estrada do Engenho;

02. Estudar e projetar a criagdo de novo acesso ao Laranjal (Carmelo-Sdo Gongalo) e
terceira pista na Adolfo Fetter sentido bairro-centro;

03. Desenvolver estudos sobre novos corredores exclusivos de 6nibus;

04. Implantar novas linhas de transporte coletivo, com micro6nibus, via aplicativo,
trechos curtos para polos atratores;

05. Criar intersec¢des do Contorno Central com vias preferenciais com sistema viario
principal;
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06. Requalificar o Trapiche da Praia do Laranjal;

07. Substituir pontes de madeira por pontes de concreto;

08. Qualificar e melhorar as interseccdes do Contorno Central com o sistema arterial
(Rua Saturnino de Brito/Rua Manduca Rodrigues, Santos Dumont, Almirante
Tamandaré e Uruguai) - Trajeto Metropolitano;

09. Utilizar medidas moderadoras de trafego (Traffic Calming) em vias e zonas
residenciais.

8 — Plano de Mobilidade Urbana Sustentavel de Pelotas:

01. Observar as acgbes previstas no referido Plano, até 2024, eventualmente ndo
contempladas nos itens anteriores.

VIl - MEIO AMBIENTE, SUSTENTABILIDADE, SANEAMENTO E PROTECAO ANIMAL

1 — Meio Ambiente e Sustentabilidade:

01. |Instituir Politica Municipal de Educacdo Ambiental, orientada para o
desenvolvimento da consciéncia ambiental e a promocao de atividades de preservacao
do patrimonio natural, cultural e de protecdo animal;

02. Criar um Centro de Educagao Ambiental — local de ensino, capacitagao e pesquisa
em sustentabilidade;

03. Instituir Comité de Educagao Ambiental, visando a transversalidade das agdes entre
os 6rgdos municipais;

04. Revisar o Cdédigo Municipal do Meio Ambiente, visando harmonizar a legislacdo
municipal as normativas federais e estaduais, bem como desburocratizar e modernizar
0S processos;

05. Instituir Programa de Arborizacdo, visando a preserva¢do, manejo e expansao da
cobertura verde na cidade;

06. Aderir a Agenda Ambiental na Administracdo Publica (A3P) - programa do
Ministério do Meio Ambiente, que objetiva estimular os 6rgdos publicos do pais a
implementarem praticas de sustentabilidade;

07. Aderir ao Programa Sustentare, que trata da destinacdo e do descarte de ativos
eletroeletrénicos de 6rgaos e de entidades do Estado do Rio Grande do Sul;

08. Requalificar areas verdes e pracas, disponibilizando equipamentos publicos de lazer
(bancos, brinquedos, etc);

09. Concluir o Parque da Baronesa;

15

Protocolo
697871

Pagina da
peca

112

Peca
6518034

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Assi nado digital mente por: Fernando Stephan Marroni em 28/ 03/ 25.
Confira a autentici dade do docunento em ww. tce.rs.gov. br. ldentificador: PRE.8288. D15C DA39. A3EE. 5E6B.




10. Criar e requalificar espacos publicos verdes e atrativos em pontos estratégicos dos

bairros;

11. Estimular a adocdo de pracas e rotatérias;

12. Fomentar o interesse dos empreendedores locais a utilizacdo de tecnologias

voltadas a sustentabilidade (sistema fotovoltaico, captacdo de agua, etc).

2 — Saneamento:

01. Agua:

e Concluir a obra da Estacdo de tratamento de agua S3o Gongalo e iniciar sua
operagao;

e Executar o georreferenciamento das redes de agua, subadutoras e adutoras do
municipio;

e Dar continuidade ao programa de substituicdo de rede de agua, construcdo e
substituicdo de redes adutoras, visando ao melhor aproveitamento da
distribuicdo e abastecimento da cidade e a reducdao de perdas de agua
produzida;

e Executar a reativacdo dos reservatdorios do municipio que se encontram
inoperantes, tornando o sistema de abastecimento mais eficiente;

e Executar a construgao de reservatoérios na regidao das Trés Vendas e ampliagao
do Reservatdrio do Barro Duro.

02. Esgoto:

e Concluir a obra da Estacdo de Tratamento de Esgoto Novo Mundo e iniciar sua
operagao;

e Implantar Estacdes de Tratamento de Esgoto com funcionalidade remota em
pequenas bacias, setorizando o tratamento de esgoto por regiao;

e Implementar um grande projeto de ampliacdo das redes coletoras e das

estacBes de tratamento de esgoto, com vistas a atingir a universalizacdo do
sistema.

03. Limpeza Urbana e Residuos Sélidos:

Criar um novo Regulamento de Limpeza Urbana do Municipio;

Revisar o PGRS- Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sdlidos do
municipio, criando os Comités Técnico e Gestor;

Centralizar no Sanep o recolhimento dos residuos sélidos urbanos (lixo publico),
oriundos das lixeiras situadas junto ao passeio publico;

Universalizar a coleta seletiva;

Implantar coleta seletiva na zona rural;
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e Implantar uma Unidade de Compostagem para residuos soélidos urbanos
provenientes de podas e galharias, feiras livres e residuos hortifrutigranjeiros;

e Implantar a Usina de Processamento de Plastico (oriundos da Coleta Seletiva),
para catadores, com o objetivo de agregar valor ao plastico que as cooperativas
vendem e possibilitar que esse material seja processado e gere renda para os
catadores;

e Manter e ampliar os ecopontos no municipio.

04. Drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas:
e Georreferenciar as redes de drenagem do municipio;

e Implantar o plano de saneamento para micro e macro drenagem do municipio;
e Implementar sistema de drenagem no Laranjal;
e Dar continuidade ao programa de limpeza de canais e bocas de lobo;
e Construir e reformar as casas de bombas do municipio.
05. Gestao:

e Buscar viabilizar uma parceira publica privada ou locagdo de ativos para
universalizar a coleta e o tratamento de esgoto no municipio;

® Promover a ecoeficiéncia com a compra de energia no mercado livre;

e Implantar o Museu do Saneamento;

3 — Protec¢dao Animal:

01. Instituir a Rede de Defesa e Prote¢do Animal — Atuar na preservagdao ambiental, em
especial na defesa e protecdo animal e no controle de popula¢des, para atingir o
equilibrio ambiental e o convivio harmonioso dos municipes com os animais;

02. Fomentar a¢Ges para a adocdo responsavel de animais abandonados na cidade;

03. Fomentar a¢Oes buscando criar consciéncia sobre a responsabilidade da guarda dos
animais, diminuindo o indice de abandono e maus-tratos;

04. Ampliar a Fiscalizagdo contra maus tratos;

05. Instituir um sistema de identificacdo e cadastramento de animais no municipio;

06. Implantar o Projeto de Substituicao dos veiculos de tracdo animal;

07. Transferir a hospedaria de grandes animais e ampliar os seus servicos;

08. Implantar programa Veterinario no Bairro — Utilizar a estrutura do castramével para
orientacdo e consulta veterinaria;

09. Manter a politica de castra¢des de caes e gatos;

10. Instituir o projeto de lares provisorios para animais domésticos vitimas de maus
tratos.
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VIII - DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, GERAGAO DE RENDA E INOVAGAO

1 - Empreendedorismo e trabalho:

01. Transformar a Sala do Empreendedor em um grande centro integrado de
Secretarias com os moldes do TUDO FACIL, que levard a uma integracdo de sistemas
com foco central no atendimento ao empreendedorismo de resultado;

02. Levar aos bairros acdes integradas entre 6rgaos municipais, SINE e sistema S, com o
intuito de mapear o empreendedorismo local, segmentos empresariais e capacitacao
para o mercado de trabalho - BAIRRO EMPREENDEDOR.

e Microcrédito - Fomentar e incentivar as entidades de crédito ao uso de valores
disponibilizados, visando incrementar pequenos empreendedores locais para a
geracdo de trabalho e renda, com foco nos segmentos sociais.

03.Transformar e fortalecer o COMDEST para Trabalho e Renda, com criacdo de fundo
para projetos e agoes.

2 - Investimentos:

01. Reavaliar, aprimorar e uniformizar todas as legislacdes de incentivo, com o intuito
de transformar num programa unico - Projeto Pelotas Empreendedora — com foco na
capacitacdo de novos investimentos e apoio ao empreendedorismo;

02. Instrumentalizar e sistematizar as compras publicas com foco nas empresas locais,
para gerar o fortalecimento da cadeia produtiva da agroindustria, comércio, servico e
industria;

03. Criar o Programa Pelotas Indlstria como um projeto de industrializacao,
juntamente com os segmentos locais, para geracdo de trabalho e renda em larga
escala;

3 — Infraestrutura:

01. Estimular regides e bairros com potencial empresarial (pequenas, médias e grandes
empresas), criando distritos industriais e/ou condominios empresariais centralizados
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e/ou descentralizados e buscar a possibilidade, dentro do ordenamento juridico, do
acesso a areas da PMP para viabilizar a infraestrutura para os projetos.

4 - Inovagao, Ciéncia e Tecnologia:

01. Fortalecer e integrar os APL (Arranjos Produtivos Locais), buscando alavancar a
geracdo de atividades de médio a alto valor agregado para o municipio e seus
segmentos;

02. Conectar o INOVA RS no apoio a implementacdo dos projetos prioritarios, definidos
pelos atores locais, com um processo de acompanhamento em consonancia com a SICT
- Secretaria de Inovacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul;

03. Estabelecer medidas de incentivo e apoio a inovacdo e a pesquisa cientifica e
tecnoldgica nos ambientes empresarial, académico e social no Municipio;

04. Consolidar Pelotas como referéncia pela capacidade de realizar pesquisas
cientificas, desenvolvimento tecnolédgico e inovagdo, com a presenca de institutos e
centros de pesquisa cientifica, centros de educa¢do tecnoldgica e de educagdo
superior, Parque Tecnoldgico e empresas intensivas no uso de tecnologia;

05. Dar apoio a Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao, com foco em areas tematicas
prioritarias, como Saude, Seguranca e Educacdo;

06. Disponibilizar/ampliar wi-fi livre de boa qualidade em espagos publicos
estratégicos;

07. Manter e ampliar os dados de geoprocessamento do municipio;

08. Estimular a promogao de eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais,
tornando a cidade um polo regional de novas oportunidades de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacao;

09. Fomentar o empreendedorismo dentro das Instituicdes de Ensino do municipio;
10. Apoiar e ampliar a agenda de eventos do Pelotas Parque Tecnoldgico, que visem ao
empreendedorismo e a inovacdo, fortalecendo Pelotas como um dos importantes
polos de inovacdo no estado do Rio Grande do Sul;

11. Estimular e promover arenas da Inovacdo/Hackaton, com o objetivo de criar
solugdes especificas para desafios enfrentados pelo municipio;

12. Atrair novos empreendimentos e investimentos para o Pelotas Parque Tecnoldgico;
13. Atrair e estimular uso de novas tecnologias advindas da 42 Revolucao Tecnolédgica,
gue permitam a elevacdo da produtividade e da competitividade na Gestdo Publica
Municipal, e o uso dos seus efeitos benéficos, que irdo refletir no funcionamento da
economia, na redu¢do da burocracia e na oferta de bens e servigos para o cidadao.

IX - AGRICULTURA E DESENVOLVIMENTO RURAL
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1 - Infraestrutura:

01. Ampliar o projeto de Reservacdo de Agua, com a construcdo de 100 acudes e
tanques escavados para irrigacdo da agricultura e pecuaria, dessedentacdo de animais
e piscicultura;

02. Descentralizar a manutencdo dos 1.200 km de estradas e equipar os distritos com
conjunto de maquinas;

03. Investir na construcdo de pontes e bueiros de concreto;

04. Ampliar a sinalizagao viaria nas estradas rurais;

05. Implantar novos pontos de iluminagdo publica, em locais estratégicos, nas estradas
rurais;

06. Implantar novas redes de dgua para consumo das familias rurais;

07. Buscar alternativas para melhorar a internet no meio rural.

2 - Geragao de Renda:

By

01. Implantar o programa Mais Emprego, de atracdo e incentivo a instalacdo de
industrias, para beneficiamento de produtos regionais;

02. Ampliar o programa de agroindustrias familiares, com novas unidades
beneficiadoras de produtos de origem animal e vegetal,

03. Apoiar o turismo rural com a ampliagdo dos métodos de promocao e informacao,
sinalizagdo turistica e criagdao de novos roteiros;

04. Criar o programa de piscicultura, através de sistema integrado com industria a ser
instalada no municipio;

05. Incentivar a avicultura de postura com poedeiras livres de gaiola, priorizando o
bem-estar animal;

06. Realizar eventos municipais com o objetivo de promover culturas e criacdes
importantes no agro local (morango, péssego, uva, bovinos de leite e peixe);

07. Organizar a cadeia produtiva da apicultura, regularizando as unidades de
beneficiamento.

3 - Servigos:

01. Realizar a regularizagao fundidria nos aglomerados habitacionais existentes na zona
rural;

02. Intensificar a fiscalizacdo das feiras livres, de produtores, comerciantes, artesdos e
pescadores, melhorando a padronizacdao das bancas, a qualidade dos produtos e o
atendimento;
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03. Fazer levantamento e regularizacdo das areas publicas existentes no meio rural,
propondo destinagao as mesmas;

04. Qualificar a fiscalizacdo e inspecao de produtos de origem animal nos abatedouros
e agroindustrias, implementando a terceirizacdo de parte deste servico;

05. Agilizar o atendimento de cadastramento dos imdveis rurais (convénio com o
INCRA), através do incremento de estratégias digitais.

4 - Gestao Administrativa:

01. Fortalecer o FUMDER, com o aporte de recursos arrecadados com o ITR e outras
fontes;

02. Elaborar o Plano Municipal de Desenvolvimento Rural para o periodo 2021-2024;
03. Criar o Departamento de Pesca e Piscicultura, para apoiar os pescadores artesanais
e estimular a producdo de peixes na zona colonial;

04. Estruturar o setor ambiental, responsdvel pela elaboracdo dos processos de
licenciamento das atividades agricolas e ndo agricolas do meio rural.

X - SEGURANCA PUBLICA E PREVENCAO A VIOLENCIA

1 — Guarda Municipal - Efetivo:

01. Criar policiamento escolar;
02. Ampliar patrulhamento rural;
03. Reativar projetos sociais da Guarda Municipal.

2 - Guarda Municipal - Estrutura de Governanga;

01. Instituir Conselho de Governanga para a Secretaria de Seguranga Publica;
02. Terceirizar os alarmes dos prédios da Prefeitura;
03. Criar nova Sede para a Guarda Municipal.

3 - Centro Integrado de Operagdes e Monitoramento (CIOM):

01. Implementar o projeto de Cercamento Eletrénico através de um sistema integrado
com a Policia Rodovidria Federal;

02. Implementar o ShotSpotter;

03. Ampliar o nUmero de cameras de videomonitoramento;
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04. Estabelecer central de atendimento integrada com as forgas policiais e de apoio a
vida;

05. Unificar o atendimento ao cidaddo com um Unico nimero de telefone para
atendimento, uma sala de videomonitoramento e uma conexao de radio para todas as
forgas de Seguranca Publica trabalharem de maneira integrada no atendimento.

4 - Observatério de Seguranga Publica:

01. Fortalecer o Observatério para ampliar os dados monitorados, como indices de
violéncia contra a mulher, violéncia racial, violéncia LGBTQIA+ entre outros;

02. Monitorar a infrequéncia escolar dos jovens suscetiveis a violéncia, através de uma
base de dados sociais integrada, utilizando técnicas de terapia cognitiva emocional.

5 - Combate a violéncia contra a mulher:

01. Criar nas escolas um projeto sobre a violéncia doméstica, como forma de
prevencdo, interligando assisténcia social, ensino e acolhimento da mulher (Maria da
Penha vai a Escola);

02. Criar um acesso efetivo de comunicag¢do para o atendimento imediato a mulher
vitima de Violéncia;

03. Criar whatsapp da Guarda Municipal para acolher denuncias de mulheres vitimas
de violéncia;

04. Criar um sistema estruturado, com instrumento para avaliar o risco de feminicidio,
voltado a mulheres vitimas de agressao.

6 - Projetos de apoio a reducdo dos indices de homicidio:

01. Fortalecer o projeto Acolher, que trabalha com o apoio psicolégico a familias de
vitimas de homicidios;

02. Estimular a continuidade do projeto de Dissuasao Focada, pelo Poder Judiciario,
junto ao presidio.

7 - APAC Pelotas:

01. Atuar com parcerias publico/privadas para instalar fabricas dentro do sistema
prisional;

02. Ampliar a parceria do projeto APAC com o terceiro setor, com o objetivo de trazer
inovagao;

03. Criar o projeto APAC feminina, utilizando a ma3o de obra prisional como
recuperacdo das apenadas, reaproximacado da familia e acolhimento das mulheres na
sociedade.
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8 — Novo Presidio:

01. Apoiar e estimular a construcao de novo presidio na Cidade de Pelotas.

9 - Politicas publicas integradas para a juventude:

01. Criar Projeto que encaminhe o jovem infrator para atividades educativas,
tratamento psicoldgico, cursos profissionalizantes, como pena alternativa, de modo a
prevenir reincidéncia;

02. Criar a Coordenadoria de Politicas Publicas para a Juventude;

03. Consolidar Projeto de Mentoria para jovens infratores;

04. Ampliar o projeto Cada Jovem Conta, tornando-o mais abrangente e ampliando o
numero de jovens impactados;

05.Tratar a questdo do trafico de drogas entre adolescentes, em conjunto com a
Dissuasdao Focada, de forma a nao tolerar que facgdes utilizem o recrutamento de
criangas e adolescentes para o trabalho com o trafico;

06. Fortalecer projetos que atuam com a prevencao ao uso de drogas.

XI - PACTO PELOTAS PELA PAZ

1 - Fortalecimento de mecanismos de governanga e monitoramento:

01. Atualizar o Pacto Pelotas Pela Paz para garantir a sua continuidade, manter o
projeto vivo e garantir os resultados alcancados;

02. Fortalecer a comunicagao do Pacto Pelotas Pela Paz, para que todos tenham
conhecimento dos projetos do Pacto e, assim, possam contribuir;

03. Integrar o projeto Justica Restaurativa a outros projetos, como o mao de obra
prisional;

04. Ampliar o projeto ACT no ambito da saude, em conjunto com a Educacdo Infantil;
05. Ampliar o projeto Conte Comigo para atender mais criangas na Educacdo Infantil;
06. Instituir a Educagao Socioemocional como politica publica no municipio, para que o
programa se torne sustentdvel, ampliando seu alcance para escolas estaduais e
privadas;

07. Dar continuidade ao Projeto Cada Jovem Conta — Utilizar bases integradas de dados
sociais e ferramentas, para auxiliar na identificacdo dos fatores de risco e localizar os
jovens, para que haja agilidade nas a¢0es;

08. Ampliar e fortalecer o desenvolvimento das a¢des culturais no Sistema Prisional e
no Sistema Socioeducativo (CASE e CASEMI);
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09. Criar projeto territorial para o Pacto Pelotas Pela Paz, integrando prevencao e
repressao, para pacificar os bairros que apresentam maiores indices de violéncia;

10. Manter e fortalecer a integracdo entre as forgas de seguranca;

11. Promover uma maior integracdo entre o Pacto Pelotas Pela Paz com as
universidades, tornando-o objeto de estudo em pesquisas e projetos universitarios;

12. Realizar reunides mensais do Pacto nos bairros.

Xl - CULTURA E TURISMO

1 - Pelotas, territdrio criativo:

01. Ampliar o fomento, a democratizagcdo e o acesso aos recursos financeiros, proporcional a
vulnerabilidade socioecondmica do municipio, por meio de editais, chamadas publicas e
credenciamentos, fortalecendo a descentralizacdo das atividades culturais no municipio;
02. Garantir o desenvolvimento pleno do Plano Municipal de Cultura;

03. Promover a transversalidade do fazer cultural, criando ou fortalecendo interfaces com
o turismo, educac¢do, saude, qualidade ambiental, justica social, seguranca publica,
desenvolvimento urbano e rural;

04. Fomentar a leitura e a escrita criativa nos bairros, promovendo incentivos a
requalificacdo e criacdo de Bibliotecas Comunitarias, Pontos de Leitura Itinerantes, e
estabelecendo parcerias para viabilizar a publicacdo de obras literarias, provenientes das
regides de vulnerabilidade socioeconémica;

05. Manter e ampliar os programas culturais ja estabelecidos e consolidados, como Virada
Cultural, Dia do Patrimobnio, Sete ao Entardecer, Verdo Cultural, Feiras Itinerantes de
Artesanato e Mercado das Pulgas, assim como assegurar a diversidade cultural no
Mercado Central;

06. Ampliar o circuito cultural de valorizacao e difusao artistica nas comunidades urbanas
e rurais;

07. Facilitar a consolidacdao da cultura como arranjo produtivo local, através da politica de
editais e do didlogo permanente com agentes e protagonistas culturais;

08. Dar continuidade ao PAC Cidades Histdricas, com a implantacdo da rede elétrica
subterranea no Centro Histdrico e a implantacdo do Museu da Cidade;

09. Entregar o Sete de Abril a comunidade e implantar sua politica cultural;

10. Promover novas Areas de Interesse Cultural e Natural, como as Coldnias dos Distritos
de Pelotas, Col6nia de Pescadores Z3, os Quilombos do Algoddo, do Alto do Caixao, V6
Elvira e Cerrito, Balneario dos Prazeres, Santo Antonio, Valverde e Pontal da Barra;

11. Concluir o inventario do Patrimonio Cultural de natureza material e imaterial, presente
na zona rural do municipio;
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12. Fomentar o desenvolvimento de atividades culturais, durante todo o ano, das
Entidades Tradicionalistas e das Entidades Carnavalescas, ampliando suas atuac¢des por
todos os territorios da cidade e integrando a juventude com a Cultura da Paz;

13. Fomentar o desenvolvimento de atividades ligadas a Cultura Geek e a Cultura Digital.

2 - Cultura e os Direitos da Pessoa:

01. Manter o reconhecimento de iniciativas de agentes da cultura popular, através da
premiacdo a fazedores de cultura com o MOVIMENTO — Prémio de Reconhecimento da
Cultura Popular;

02. Proteger e promover as identidades e a diversidade cultural com o Movimento da
Comunidade Negra, o Movimento LGBTQIA+, os movimentos feministas, as comunidades
indigenas e quilombolas residentes no territério municipal, e os imigrantes recentes;

03. Aprimorar o diadlogo e transversalidade da cultura com as outras areas fundamentais
do cotidiano como saude, educagdo e seguranca;

04. Implementagao da politica de cotas, de forma permanente, nos editais promovidos
pela Secretaria Municipal de Cultura;

05. Ampliar e fortalecer o desenvolvimento das agdes culturais no Sistema Prisional e no
Sistema Socioeducativo (CASE e CASEMI);

06. Assegurar os direitos da pessoa, garantindo o acesso aos equipamentos e bens
culturais;

07. Incentivar a producdo de atividades culturais inclusivas, com dispositivos de
acessibilidade para deficientes visuais e auditivos;

08. Promover acoes que ampliem a acessibilidade aos bens e equipamentos culturais.

3 - Cultura e Desenvolvimento Sustentavel:

01. Manter o mapeamento das atividades, equipamentos culturais e cadeias criativas, tais
como o Carnaval, o Movimento Tradicionalista Gaucho, o Nativismo, o Cinema, a Moda, as
novas midias e a diversidade dos territdrios criativos da cidade;

02. Aprimorar as ferramentas de uso e acesso ao PROCULTURA — Programa Municipal de
Incentivo a Cultura, com a implementac¢do do mecanismo de incentivo fiscal;

03. Fortalecer o pleno funcionamento do Sistema Municipal de Cultura;

04. Manter o Fundo Municipal de Preservacdo do Patrimoénio Histérico e Cultural da
cidade de Pelotas;

05. Estimular o intercambio cultural regional e nacional;

06. Criar o Pr6-Memoria: Programa de Protecdo ao PatrimoOnio Material e Imaterial do
Municipio e A¢bes de Educacdo Patrimonial;
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07. Implementar o LUGARES — programa de reflexdao, construcdo e formacao, a fim de
promover a capacitacdo descentralizada de agentes culturais do municipio, visando a
profissionalizacdo e o fortalecimento dos diversos setores da economia criativa;

08. Estimular os agentes ligados ao Artesanato, a Cultura Criativa e a Agricultura Familiar e
Agroecolégica a acessarem o Microcrédito e outras politicas de estimulo e
desenvolvimento da economia criativa;

09. Criar programa/projetos/a¢des que promovam, fortalecam e consolidem a
preservacdo, conservacao, salvaguarda e divulgacdo do patrimoénio material e imaterial de
Pelotas, possibilitando o desenvolvimento educativo, cultural, turistico e econdmico.

4 - Turismo - Politicas Publicas, Infraestrutura e Acesso:

01. Ampliar e qualificar permanentemente a sinalizacdo turistica municipal;

02. Ampliar e qualificar a pavimentac¢do no entorno dos atrativos turisticos;

03. Intensificar e implantar a iluminagdo publica nos atrativos turisticos;

04. Promover a qualificacao de areas de lazer no municipio;

05. Fomentar o monitoramento do impacto do transito de veiculos pesados nos sitios
histéricos tombados;

06. Ampliar e qualificar a rede de wi-fi da cidade, especialmente no entorno dos atrativos
turisticos — alinhados com o marco civil da internet;

07. Qualificar e implantar sanitarios publicos no entorno dos atrativos turisticos.

5 — Turismo — Gestdo e Legislagdo:
01. Estabelecer a Politica Municipal de Turismo, através da implementacdo do Sistema
Municipal de Turismo (SISTUR), abrangendo: o drgdo oficial de turismo no municipio,
Conselho Municipal de Turismo (COMTUR), Plano Municipal de Turismo (PMT), Fundo
Municipal de Turismo (FUMTUR), regionalizacdo e calenddrio de eventos;
02. Ampliar e qualificar banco de pré-projetos prioritarios, de acordo com as demandas da
Secretaria e de outros projetos de interesse politico.
6 — Turismo — Sustentabilidade e Economia Local:
01. Sensibilizagao:

e Promover e fomentar programas e acdes em prol da educacdo patrimonial,

para sensibilizar a comunidade quanto ao uso e a preservacao do patrimoénio;
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e Capacitar os colaboradores do transporte publico, com atencdo especial para os
da regido rural, quanto a prestacao de informacdes sobre os atrativos e servicos
turisticos;

e Ampliar a fiscalizacdo quanto a depredacdo do patrimonio.

02. Sustentabilidade:

® Fortalecer o Turismo como fator de desenvolvimento e gerador de trabalho e
renda, com foco na atracdo de investimentos e fortalecimento da cadeia de
servigos;

e Fomentar acordos para a facilitagdo ao acesso as linhas de crédito voltadas ao
turismo, especialmente para os pequenos empreendedores.

03. Acessibilidade:

e Fomentar capacitagdes aos profissionais do turismo para o adequado
atendimento as pessoas com deficiéncia;
e Fomentar a disponibilizacdo de acessibilidade nos espacos culturais;

e Fomentar e promover atividades culturais que visem a intensificacdo da
participacdo das pessoas com deficiéncia na comunidade.

7 — Marketing e Promocgao do Destino:

01. Produtos:

e Criar roteiros e produtos alusivos aos personagens ilustres do municipio
(histéricos e atuais);

e Estimular parcerias com os Centros de Tradicdo Gaulcha, para criacdo de
produtos e roteiros que valorizem a Cultura Gaucha durante o ano todo;

e Estimular parcerias com as entidades carnavalescas para criacdo de produtos e
roteiros, valorizando o Carnaval e o Samba;

e Estimular a criagdo de produtos turisticos que valorizem a economia criativa,
através do artesanato, da gastronomia, da cultura, da educacgao, da ciéncia, da
tecnologia, da inovacao e do empreendedorismo.

e Incentivar a criacdo de produtos turisticos voltados ao turismo de experiéncia,
turismo pedagdgico, turismo universitario, turismo comunitario.

02. Eventos:

e Estruturar o calendario de eventos oficial do municipio, com regulamentacao
especifica, a fim de viabilizar apoio institucional e dar suporte para obtencdo de
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recursos com os orgdaos competentes (Prefeitura Municipal, Governo do Estado
do Rio Grande do Sul, Ministério do Turismo e outros);

® Apoiar e dar suporte aos principais eventos ja consolidados e incrementar a
atracdo de novas iniciativas, a fim de promover o desenvolvimento econémico e
a atracdo de turistas;

e Participar em eventos e realizar acdes em municipios, regides e paises vizinhos
para promocao do destino turistico;

e Criar uma central de eventos responsavel por regulamentar o uso dos espacos
publicos, por meio de protocolo digital integrado dos érgdos publicos, definindo
um fluxo agil;

e Promover e incentivar a realizagdo de temporadas artisticas, gastronGmicas,
culturais e outras de interesse turistico para o municipio.

03. Promogao e Comercializagdo:

e Fortalecer a marca Cidade de Pelotas como patriménio cultural brasileiro;

e Realizar campanhas e ag¢des estratégicas de promoc¢dao do destino, com a
realizacdao de mostras dos produtos, roteiros turisticos, realizacdo de conversas
e semindrios, além de realizar visitas de benchmarking para observacao,
vivéncia e incorporacao de melhores praticas, com base em acdes realizadas
nos destinos considerados de exceléncia em turismo;

e Intensificar o posicionamento online da cidade, dos seus servigos e eventos nas
redes sociais, websites e aplicativos;

e Realizar press trips para a imprensa, influenciadores digitais e blogueiros do
turismo, criando um calenddrio estratégico e buscando parcerias para sua
viabilizac3do;

e Criar a Pelotas Film Commission, comissdo responsavel por captar e viabilizar a
realizacdo de produgdes audiovisuais no municipio, contribuindo para o
desenvolvimento econdmico e atracdo de turistas;

e Criar acervo online de produg¢des do municipio, com musicas, videos, livros,
outros materiais, e os produtos aprovados nos editais, a exemplo do
Pré-Cultura.

04. AgOes Transversais:

e Estabelecer Zonas de Interesse Turistico (ZIT’s) para desenvolver o turismo no
municipio: Porto Criativo; Laranjal o Ano Todo; Centro Histérico; Rota das
Charqueadas, Zona Norte, Fragata e Col6nia.

e Desenvolver e implementar projeto que vise o desenvolvimento de atividades
econOmicas, produtos e servicos turisticos resultantes do engajamento da
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comunidade local: Turismo de Base Comunitdria na Rota das Charqueadas - Vila
da Palha;

e Implementar, fazer a gestdo e a promocdo da Rua do Doce, como fator de
desenvolvimento da cadeia produtiva doceira e do comércio local para turismo
0 ano todo;

e Implementar projeto de Cicloturismo que integre os atrativos turisticos, com
qualificacdo da infraestrutura (instalacdo de placas de sinalizacdo, pit stops,
com banco, bicicletario, rede wi-fi, pontos para carregamento de equipamentos
eletronicos e para a pratica de exercicios ao ar livre), acdes de sensibilizacdo e
sustentabilidade (capacitacdo e incentivo aos pequenos empreendimentos
localizados ao longo das ciclorrotas) e de promogdo e comercializagao (pontos
para contemplacdo da paisagem e producdo de fotografias).

XIIl - GESTAO, TRANSPARENCIA E DESBUROCRATIZACAO

1 - Gestdo, Modernizacdo e Desburocratizagdo:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

Revisar a legislacdo local para desburocratizar os processos e procedimentos

administrativos, observando os limites impostos pela seguranca juridica;

Modernizar o processo de trabalho com a implantacdo de sistemas tecnoldgicos
capazes de agilizar o fluxo de informacdes;

Implantar a inteligéncia fiscal-tributaria;

Instituir politica de alienacdo de bens imdveis e criacdo do Fundo de Gestdo
Imobiliaria;

Aprimorar a utilizagdo de ferramentas de tecnologia da informacao, objetivando a
eficiéncia na cobranga da divida ativa e no andamento dos processos, com a busca de
atendimentos online;

Implantar o Governo Digital, com a ampliacdo ao acesso virtual aos servicos publicos;
Criar o Centro Administrativo, por meio de uma parceria publico-privada, com o
objetivo de solucionar problemas pontuais enfrentados pela gestdao municipal, que
dificultam o bom funcionamento da mdaquina publica, como a despesa gerada na
locacdo de espacos, a descentralizacdo da Administracdo e os custos cada vez mais
elevados para manter essa organizagao;

Instituir o Acervo Digital: projeto de digitalizagdo do arquivo central e arquivos
setoriais, com a desmaterializacdo de processos e criacdo de repositérios digitais,
promovendo a gestdo online de documentos;

Implementar reforma administrativa, simplificando processos com vistas a
desburocratizacdo e eficiéncia dos servicos publicos;
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10. Criar o E-PAT (Processo Administrativo Tributario Eletronico): sistema de TI
totalmente online pelo Asten, similar ao processo judicial eletrénico, no qual serdao
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disponibilizados os principais processos formais do Cédigo Tributdrio Municipal ao
contribuinte;

11. Criar uma central de gestdo de dados estatisticos das mais diversas areas,
possibilitando a tomada de decisdes mais rapida, bem como privilegiando a
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2 - Gestao, Transparéncia e Informagdo:

01. Instituir um banco de pareceres e decisGes administrativas, visando dar maior seguranca
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juridica, tanto ao servidor como a populagao;
02. Aprimorar o Portal da Transparéncia, disponibilizando as informag¢des da forma mais

imediata e clara possivel;

03. Colocar em operacdo o sistema de dados abertos;

04. Criar a Ouvidoria do Servidor Publico, como um canal de comunicacdo entre os
servidores e os gestores, na busca de solugdes para as reclamacdes e sugestoes;

05. Ampliar o RH Itinerante, conferindo um maior protagonismo ao servidor ao criar mais
locais de fala, a fim de compartilhar experiéncias, informacdes, treinamento e exposi¢ao
guanto a percepc¢ao na rotina de trabalho diario, indo ao encontro desse servidor no seu
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ambiente de trabalho;

06. Remodelar o portal do servidor, com a disponibilizacdo dos dados da sua vida funcional,

bem como um site com informativos (legislacdo e manuais), agendas, avisos, noticias e
servicos atinentes a drea de pessoal - RH 24 horas;

07. Criar um Comité de Qualidade do Servico Publico, como forma de participacdo direta da
sociedade na avaliacdo e melhoria dos servicos publicos;

08. Implementar a Lei Geral de Protecao de Dados em ambito municipal.

3 — Qualificagao de Pessoal, Incentivo e Promog¢ao da Saude dos Servidores:

01. Criar a Escola Municipal de Gestao Publica e do Banco de Talentos Municipais;

02. Implementar o programa de reabilitacdo funcional;

03. Desenvolver o programa de apoio ao estudante, ampliando o acesso as experiéncias de
estagio;

04. Atualizar o Estatuto do Servidor Publico Municipal;

05. Instituir novo Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragdo — PCCR;

06. Manter e ampliar o Clube de Beneficios, com foco no comércio e na prestacdo de
servicos, dando preferéncia a profissionais e empresas locais;
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07.
08.

09.

Executar Censo Funcional e Previdenciario;

Criar o Centro de Qualidade de Vida, visando melhorar a saude e o bem estar do servidor,
oferecendo atendimentos ambulatoriais na SARH;

Desenvolver alternativas tecnoldgicas, digitais e administrativas que estimulem o
atendimento virtual, em substituicdo ao presencial.

4 - Controle Orgamentario — Receitas e Despesas:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Estimular a recuperagdo de créditos da Divida Ativa;

Intensificar as acdes contra a sonegacao, utilizando sistemas inteligentes e de TI;
Implantar o Domicilio Tributario Eletrénico (DTE): criacdo de sistema de Tecnologia da
Informacao (TI) para comunicacdo oficial entre o Fisco e o contribuinte;

Criar o Fundo de Administracao Tributdria para reaparelhamento da fiscalizagdao, bem
como para aquisicao de sistemas e bens, com receitas oriundas de multas tributarias;
Fortalecer a Junta de Conciliacdo de Precatérios;

Institucionalizar e fortalecer o “E da Minha Conta”, programa permanente de
economia interna e sistematica no ambito do servico publico, motivando o servidor
acerca da utilizacdo adequada dos recursos disponibilizados;

Implementar o aplicativo BoraPel para compartilhamento veicular e gerenciar veiculos
proprios;

Fortalecer e centralizar o setor de compras publicas, implementando um processo de
compras padronizado, que gere economia de escala ao Municipio;

Viabilizar a reducdo do déficit previdenciario do Plano Financeiro da Segregacdo de
Massas;

Implantar integralmente a Emenda Constitucional n.2 103, de 12/11/2019, que alterou o
sistema de previdéncia social;

Aderir ao Programa de Certificacdo Institucional e Modernizacao da Gestdo dos Regimes
Préprios de Previdéncia Social (Pro Gest3do).

Pelotas, setembro de 2020
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PLANO MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Introdugdo

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado na Constituicao
de 1988 e reafirmado com a criac3o do Sistema Unico de Satude (SUS), por meio da Lei
Orgéanica da Saude n? 8.080/90. Por esse direito, entende-se o acesso universal e
igualitdrio a servicos e acOes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
garantindo a integralidade da atencdo, indo ao encontro das diferentes realidades e
necessidades de saude dos individuos. Concomitante a regulamentagdo do SUS, o pais
organiza-se para responder as crescentes demandas de sua populagdo, visto o
continuo e intenso processo de envelhecimento.

A Politica Nacional do Idoso (Lei n2 8.842, de janeiro de 1994), assegura direitos
sociais a pessoa idosa, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade e, assim como o Estatuto do Idoso (Lei n? 10.741, de
outubro de 2003) e a Politica Nacional de saude da Pessoa lIdosa (Portaria n? 2.528, de
outubro de 2006), reafirma o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do
SUS.

Somando-se a esses Marcos Legais, em junho de 2021 foi publicada a Politica
Estadual de Saude da Pessoa ldosa, cujo objetivo refor¢ca os propdsitos das politicas
publicas anteriores voltadas a promover a manutencdo da capacidade funcional, da
autonomia e independéncia da pessoa idosa, contribuindo para um envelhecimento
ativo e saudavel.

De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2010 o municipio de Pelotas possuia 328.275 habitantes e destes, 49.764 eram
pessoas com 60 anos ou mais. Tendo como referéncia o levantamento do Tribunal
Superior Eleitoral (TSE), para uma informacdo mais atualizada, o nimero de idosos no
municipio em 2021 é de 61.502.

Pelotas encontra-se em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude. A rede de
servicos é composta por 50 Unidades Basicas de Saude (UBS). Destas UBS, 40 sdo
Estratégia de Saude da Familia, com um total de 61 equipes que atingem a cobertura
populacional de aproximadamente 61,46%. A rede hospitalar do municipio é composta
por dois hospitais universitarios e trés hospitais filantrépicos que prestam servicos ao
SUS por meio de contratualizagao.

Além dos servicos especificos de atencdao a Saude, o municipio também possui
outros servicos de referéncia a populagdo idosa como Organizagdes Nao
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Governamentais (ONGs), Centros de Convivéncia, Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), Associacdo de Aposentados e Pensionistas, Centro de Extensdo em Atencdo a
Terceira Idade (Cetres) da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel) e também tem o
seu Conselho Municipal do Idoso constituido.

Através de diversas acdes de ampliagdo e/ou reformulagées na rede de servicos
de atencdo a saude que visam a melhor qualidade da assisténcia e acessibilidade, os
gestores municipais também se vém na instancia de atender a uma grande e crescente
demanda de idosos. Paralelo a isto, deve-se ter a prioridade de viabilizar as Diretrizes
do Pacto pela Saude, publicadas por meio da Portaria GM n? 399/2006, que contempla
o Pacto pela Vida. Essa é uma agdo que traduz o compromisso de todos os gestores
com a saude dos idosos.

Nesse sentido, a Linha de Cuidado Integral a Saude do Idoso estd compondo
como um eixo especial a Rede de Atencdo as Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis
(REDE DCNT). Tal Rede estd sendo organizada com o objetivo de mudar o modelo de
atencdo a saude fragmentado e voltado prioritariamente para as condi¢des e os
eventos agudos e passar a alinhar as acdes e servicos de salde na busca por garantir a
integralidade do cuidado.

De acordo com o Estatuto do Idoso (Lei n2 10.741, de outubro de 2003) é
considerada pessoa idosa aquela que tem 60 anos ou mais de idade. Em 2017, através
da Lei 13.466/2017, o Estatuto do Idoso foi alterado, concedendo que, no atendimento
a saude, os maiores de oitenta anos terdo preferéncia especial sobre os demais idosos,
exceto em caso de emergéncia.

Objetivo

Garantir a atencdo qualificada, humanizada e resolutiva ao idoso, através de
acoes coletivas e individuais que visem a recupera¢ao, manutencdo, promoc¢do da
autonomia e da independéncia, além da prevencdo de agravos a saude, de acordo com
os principios e diretrizes do SUS e das Politicas Nacional e Estadual de Saude da Pessoa
Idosa.

Justificativa

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a
altera¢cdes anatOmicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, além de refletir
circunstancias e escolhas que ocorrem ao longo da vida. Enquanto alguns
envelheceram e envelhecem com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de
dependéncia funcional, com acesso a cuidados especificos de prevengao e promogao
da saude, outros passam por esse processo com falta de recursos, analfabetos,
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vivendo abaixo da linha da pobreza, sequelados por acidentes de trabalho, com
sindromes demenciais e doengas cronicas que tém grande repercussdo na darea da
saude e para estes também é necessario o planejamento de acdes especificas.

Nesse sentido, o municipio de Pelotas tem um importante desafio a ser
superado que é a formulacdo de politicas publicas e programas de saude dirigidos a
populacdo idosa que contemplem seus direitos, necessidades e também cuidados de
longa duragdo, que muitas vezes sao necessarios para a manutenc¢ao e melhoria da
salde e capacidade funcional, garantindo uma Linha de Atencado Integral a Saude dos
idosos.

Com base nas Politicas Nacional e Estadual de Saude da Pessoa ldosa, a seguir
sdo apresentadas as diretrizes para o Plano Municipal de Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa:

Protocolo
697871

Pagina da
peca

167

Peca
6518034

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Assi nado digital mente por: Fernando Stephan Marroni em 28/ 03/ 25.
Confira a autentici dade do docunento em ww. tce.rs.gov. br. ldentificador: PRE.8288. D15C DA39. A3EE. 5E6B.




T1/8.69
0]0%030.d

Pagina da
peca
168

7€08199
edad

0Olld1S3d OSS3AJV
3d OLNINNDO0Ad

SNs-2
elewlid
oejualy

ep sadinb3

(eseasew ap
osh 3 |e120s ojuaweuelsip

opuejope,) 0T

(eseasew ap osn ‘|e1dos
ojudweluelsip opuelope,)
SN Sep %S¢ wa sosopl
esed sodnu3 so Jew03ay

00T X sosopi esed sodnid
wod sn 9p |eyo} /dv

eu sodnus ap sajuedpijied

ejwapued e opInap SOSOp! 9p 0J3WNN

SN seu sesuadsns

wenae}sd odnid wa

sapepiAe se 0Z0z w3

dv
eu sodnu8 ap wedied

anb sosopi ap elpaAl

001
X SN 9p |e303 / sosop) esed
odni3 wod sn ap osawnNN

‘oidnpiunw
ou esopi oedejndod
e ejed BIDUDAIAUOD
ap sodni3 wadaiajo
anb sn ap oediodoud

‘ows|3eqe) ap sodnu3

Wod SIPEpIAIIE S JeWO0}d) 9 0Jegel 3 |00J|e 3p
0Sh Op OuOpuUBegEe OB OAIJUSIUI P SIQ5E JDAOWOU
‘|]oABpNES OBdeluUBWI|E B1G0S OAIIRINPS |elialew

9p oede3|NAIp @ 0SOp! Op |euopLINU 3 Jelusawije
ogdeanpa e sepelon so05e se olode Jelsaud,
(2¥a ‘ADQ “2da DAV ‘seisejdoaN ‘SyH ‘INQ)

INDQ — SI9AISSIWSuUeS] OBN Sedlugt) sedusoq ap
ojuswelell 3 opduanaid aiqos wadepioge Jezijesy,
eleyuNWod

9 Jel|lle) BIDUDAIAUOD @ O[NJUJA 9P 01UBWIID|eIO)
‘enllugod  oedelnwiisa  ‘edlsly  apepiAlle  ap
eonesd e esed oedez||IqIsuss ap SEUIDIJO JOAOWOId
Sosop! 9p SaJ0pepInNd d SaJel|iwey

ejed esi9AUOD 9p sepou/oedeldeded  USAOWOU]
! Jeljdlwop Jopepind op [enuep|,,

op oeded|nAlp @ oedesoqe|d ep SdAeJle sopewede
SOSOp| ap SaJopepind @ saJel|lwe) e olode Je1said,
‘siedip ssuledsH 9 salv/

1SI1) SIDAISSIWISUR | 91UDW|BNXSS

s903%39)u| ewes3old op seyuedwed ap Jedpiped,
‘wadewl-olne 3 ejey ‘oedediisew ‘|eanq

aua181y ‘|eso apnes e s91UaI34aJ S9Q3e Jejndile eled
|[eong apnes ap J01aS wod selddled J929|9geIST,
‘opdeoipawolne ‘sagseuaul ‘solieioy ‘oededlyuapl
‘Ojusweudzewdse ‘sojuswedlpaw B sopeuolde|al
Sopepind  24q0S OAlledNpa  |elldlew  Jedoge|d,
‘apepi eJ192491 U sepanb

op oedudanaid e 91qOS OAIBINPD |eldlew Je3|nAIQ.,
‘sosopi esed sodnug

Sop ogdel/epewolal ep SIABJIR BIIISPE  BIJE
ens ep esopl ogde|ndod e wod (SN) apnes apepiun
ep O|nJUJA Op oOludwddleno) o esed (Sdy) apnes
e euewldd oedusly ep sieuolssyosd so Jejody,

JLNOd

I¢oc v1iIw

0¢0¢ VIDONIYH3434 0o1nJ1vJ

40av2IIani

(¥ [0l

‘SIaADPNDS DPIA 3P SOGDY

3 opjpziunwi ‘01nbBas oxas ‘DPLIIUD|DG 0P51iINU ‘OPDPINIOIND O OPUDAIIUIIUI ‘SOSOPI SOP DIWOUOIND D 3 [puoidunf apopidndpd b 13UDW :0A133IGO

‘|3ADPNDS 3 ONIID 0JUBWIII3Y[IAUT OpP ObSoWoId *T Z113a4id

em 28/ 03/ 25.

Fer nando St ephan Marroni

Assinado digital nente por:

PRE. 8288. D15C. DA39. A3EE. 5E6B.

| denti ficador:

Confira a autentici dade do docunento em www. tce. rs. gov. br.




128169 = £ 3 7€08TS9 Olld1s3d OSS30V
0|03030.1d g edad 3d OLN3INND0Ad
00T X oididiunw oidpjunw ou 6T
6T-PINOD BIIU0D ST
snswJo4 -pINO) B1IUOI SOSOP! SOp
%06 oeSeziunwy epeoyde | OY SOSOP! 9p eanewnsa / oESezIuNUI 9P BINLISG0Y
opuas enesa ogu epupy | 6TPIA0D B11U0D Ssopeuden gkl :
SN sosop! ap oJawnp
snsvlva
/ 00T X otdptunw oidiunw ou pzuanpfuy
/ INdIS ou sosopi ap eanewnss / £43U0D SOSOpI SO
%Sb'L6 %S6 pzuanjfu| e)UOd sopeulden P1 SOP

sosopl ap osWNN

ogjeziunwi ap e4naqo)

olie1a odnug assa eded |euldBA BINLISGOD B JISIUBIA,

em 28/ 03/ 25.

Fer nando St ephan Marroni

Assinado digital nente por:

PRE. 8288. D15C. DA39. A3EE. 5E6B.

| denti ficador:

Confira a autentici dade do docunento em ww. tce.rs. gov. br.




128169 = g R 7€08TS9 Ol141S3d OSS30V
0[|0J030.d g edad 3d OLNINNDO0Ad
‘esop| eossad
ep apnes e |ei39ju] oedualy ap eyur] e JezjuesiQ,
oue oe esop! eossad ep S03I24Ip 3 BIDUY|OIA € 31equIOd
0s0D! 0 oidpiunw ou sepezijeal | O 2400S OAIlEW.IOJUI |BlRlEW SN Seu Je3|NAIQ 4
Pl ._u esop! oede|ndod eu 020} SOSOpI BJ1UOD |EUOIINIIISUL © BI11SOWOP BIDU[OIA
oyjasuo) ‘SINS ouy/seng -
0.1n10s9vY sN wod SIS ep oededdipied | e 91equwod ap Siellolasiajul sagde ap Jedidijled,
wo? siel101asiaul ‘esopi eossad e oe5uale
sag5e ap osownN wo sa0de wenaowoud snb soy|asuod o selie1adss
‘sapepIsIanluN ‘S205e100SSe ‘S9Q51N1IISUl JBDIHIIUDP]
{(0agnino ap 5T) 0Sop| op |euoideN
elQ Oe SeAISn|e S|eLI019sJ91ul s90de wa Jedidijied,
!{(e11essadau opuenb ‘sadinba sejad eanje
eosnq) ‘sepesuadwodsap salagelp o oesuanadiH
‘op311nusap ‘oedeleupisap — Sdy B SI9AJSUIS sesned
Jod sauejendsoy soQ3eusslul se Jaiznpas 9p wil
elewg 00T X dV eu epeJjseped esop| eossad ) [endsoy saQ wul lznp pwy
esop! oede|ndod e ‘INDQ - SI9AJSSIWSUeI] OBN SedluQJ) seduaoq wod
oegjualy ep |euoisuswipiniAl
/ epezijeas esop| eossad sosopl sop 02Ipolad ojusweyuedwode o Jez||eay,
ep sadinb3 %S %200 y oejeljeny ep o
ep |euoisuawipinw ‘osop| op apnes ap elaulape) BU dpnes
oeSezijeas ap oesisodoad
oejeljene ap osownN ep OlIRISIUIN o]2d SOpII9|2ge1SD SOIDUID SO WD
sns-9 OpJode ap apepijeuoldUN) Bp 0B3EIIIIRIISS O BSOP|
BOSS9d EP |BUOISUSWIPIINIA OB3elleAY B JezZ||eaYy,
{oj1uawipuale
op oejedlllenb ap ojuUBWINIISUI WN OWOd 0Sop|
Op apnes ap elautape) ep oesezl|iin ep epuepodwl
B 91q0S apnes ep sieuoissijosd SO Wod Jewoldy,
ou esoptagsermdod oo
(opeioyap2 P1 0298 ou SdV eu sopeJiseped
op seallslielsa) %SS %T6TS / SdV eu sopenseped sosopi ap oesi0doig "SdV eu oldidiunw op esop!
asL/sns-9 Sosopl ap oJawWnNN ) - oedeindod e Jeyuedwooe 3 JesiSeped ‘UedIIIUIP|,
JLNO4 Icoc viiw 020¢ VIONIH343H o1nI1vd 40avaIiani SI00V

‘bsopl bossad bp apnps P 0VIUIID DP IPPPIAIIN|OSII DP 0JUWND 3 APLPI|PNb DP DLIOY|IW D JINOWOId :0A3AIGO

‘psopl possad pp apnos v [pibajul op3UAY *Z zI4)a41g

em 28/ 03/ 25.

Fer nando St ephan Marroni

Assinado digital nente por:

PRE. 8288. D15C. DA39. A3EE. 5E6B.

| denti ficador:

Confira a autentici dade do docunento em www. tce. rs. gov. br.




T1/8.69
0]0%030.d

Pagina da
peca
171

7€08199
edad

0Olld1S3d OSS3AJV
3d OLNINNDO0Ad

JSINNN

ouy/seng

01N10s89v sN

oue oe sepezjjeas
esop| eossad ep apnes
e311eWa) e Wod apnes
wd djuauewsad oedeanpd
9p SIpEPIAIIE dp 0JSWNN

‘apnes ep oejowoud ap sa05e sianjssod
Jejusawepun) 9 esopl oedendod ep od11souselp
O wod Jesoqgejod wessod anb ‘esinbsad op
soy|eqeJ} 9p oedez|eaJs eu sapepisianlun se dejody,

{0]020304d op oedndaxa e esed sadinba se uejpeded
9 ‘0S| 9p 0e3edly11eJ1sa ‘|ejouaJaald ojudwWIpUIlIe
‘ojuawiyjode o esed S305EIUSLIO  WOD SV
BU OSOp| OB OlUSWIPUILE 3P 0]020304d O Jejue|dw],

‘esop| e0sSad Ep Ipnes e oedualy wa sjusuew.ad
oe3eanpa ap 0ss3204d 0 DSIANN O WO JBNDIMY

‘esop|
e0SS9d ep apnes e oedusly op |edpiunyy oueld
Op 9 BSOp| BOSS9d BP dPNES ap |enpeisy @ |euolden
Sedlljod sep oOeSe3NAIp Sp |eldlew  JIZNPOJd,

VSIA

%00T 191uUeAl

%001

00T X otdpiunw ou
Id11 @p |e101 / oeSejualio
9 ojuswWeloHUOW
welaqadal
anb |d11 @p osownN

VSIA ej2d oedejualio o
OjudWel0}IuoW W33
anb |d1] ap oeSi0doad

*(s1d11) sosop| esed epuguewsad eSuon
9p sagdinuisu| seu (¥SIA) eueuues epugliSIA efd
epezjjeas OE5ejU3IIO 3 OJUBWEIO}UOW Op SIABJIE
Sopez||euoidnilsul SOSOpP! SOe OBS5uUIle B JedlI|enD,

em 28/ 03/ 25.

Fer nando St ephan Marroni

Assinado digital nente por:

PRE. 8288. D15C. DA39. A3EE. 5E6B.

| denti ficador:

Confira a autentici dade do docunento em ww. tce.rs. gov. br.




REFERENCIAS

. Ministério da Saude. Caderno de Atencdao Basica n? 19 -
Envelhecimento e Saude da Pessoa lIdosa. Brasilia, 2010.

. Politica Nacional do Idoso — Lei n? 8.842/1994. Prevé a garantia dos
direitos sociais a pessoa idosa.

. Estatuto do Idoso — Lei n? 10.741/2003, em especial no que
concerne ao Capitulo IV — Do Direito a Saude.

. Altera os arts. 39, 15 e 71 da Lei n? 10.741, de 12 de outubro de
2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias. Lei N2 13.466 DE 12 DE JULHO DE 2017.

. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PORTARIA N2 2.528 DE
19 DE OUTUBRO DE 2006.

. Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa — PORTARIA SES N2

444/2021 DE 10 DE JUNHO DE 2021.

. Estatistica da populacgao. Acesso em 07.07.2021.
https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=26&uf=43
H#topo piramide.

. Estatisticas do eleitorado. Acesso em 07.07.2021.
https://www.tse.jus.br/eleitor/estatisticas-de-

eleitorado/estatistica-do-eleitorado-por-sexo-e-faixa-etaria.

. Prontuario Eletrénico do Cidadao. Relatério de Cadastro Individual e
Producao de Procedimentos individualizados.
https://esus.pelotas.rs.gov.br/relatorios/consolidados/cadastro-
individual. Acesso em 09.07.2021.

Protocolo
697871

Pagina da
peca

172

Peca
6518034

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Assi nado digital mente por: Fernando Stephan Marroni em 28/ 03/ 25.
Confira a autentici dade do docunento em ww. tce.rs.gov. br. ldentificador: PRE.8288. D15C DA39. A3EE. 5E6B.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.466-2017?OpenDocument
https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=26&uf=43#topo_piramide
https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=26&uf=43#topo_piramide
https://www.tse.jus.br/eleitor/estatisticas-de-eleitorado/estatistica-do-eleitorado-por-sexo-e-faixa-etaria
https://www.tse.jus.br/eleitor/estatisticas-de-eleitorado/estatistica-do-eleitorado-por-sexo-e-faixa-etaria
https://esus.pelotas.rs.gov.br/relatorios/consolidados/cadastro-individual.%20Acesso%20em%2009.07.2021
https://esus.pelotas.rs.gov.br/relatorios/consolidados/cadastro-individual.%20Acesso%20em%2009.07.2021

