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APRESENTAGAO

Saude relaciona-se diretamente com o bem estar fisico e mental.
Diversos aspectos da vida cotidiana tém influéncia direta na manutencédo do
equilibrio fisiologico dos orgaos e sistemas no corpo humano. Estes fatores
externos, que envolvem a vida em sociedade, muitas vezes tem tornado este
equilibrio interno uma tarefa dificil. O bem estar da familia, as condi¢des de moradia,
de trabalho e renda, de lazer, além de outras razdes que impliquem em melhoria da
qualidade de vida, sdo condi¢gdes que tem transcendéncia fundamental na saude
coletiva. Nesta perspectiva, o Sistema Unico de Saude esta sendo construido, ao
longo das ultimas décadas, com participagdo de gestores, usuarios e profissionais
da area da saude.

Sabemos que as demandas de saude sao ilimitadas. Conhecemos que os
recursos sao limitados. Cabe entdo ao conjunto da sociedade eleger prioridades
para que se utilize com maxima otimizacdo os recursos financeiros existentes. Em
Pelotas, pdlo regional de educagao e saude da Macro-Regido Sul do Estado do Rio
Grande do Sul, temos um sistema de saude com todos os niveis de atencéo, desde
unidades basicas de saude, distribuidas em pontos estratégicos em relagdo a
distribuicdo demografica, com varios servicos na zona rural, hospitais e leitos
qualificados, suporte diagndstico que acompanha a tecnologia atual e duas
Universidades com inumeros cursos de formacdo na area da saude. Temos,
portanto, os ingredientes basicos para sermos suficientes e com qualidade. No
entanto, atualmente, varios sdo os descontentamentos com o modelo de gestéo,
oriundos da representacao popular na Camara de Vereadores e do Conselho
Municipal de Saude.

E preciso que o Plano Municipal de Saude aponte solucdes exeqiiiveis,
com compromissos assumidos por todos os atores, com normas e regras claras e
que sigam as principais diretrizes de universalidade, equidade e integralidade,
voltadas para a qualificagdo da atencgao, e educagdo do usuario, tanto em relagao
aos seus direitos quanto aos deveres como cidaddo, com a finalidade de
cumprirmos os objetivos e metas tragados e para a utilizagdo adequada do SUS.
Para uma efetiva gestao participativa é preciso ainda que o gestor municipal tenha
apoio para fazer o que deva ser feito e tome as decisdes certas no momento certo.

Dr. Luis Ramén Marques da Rocha Gorgot.
Secretario Municipal de Saude de Pelotas.



IINTRODUGAO

Durante muitos anos tivemos no Brasil cobertura assistencial de saude
publica apenas aos trabalhadores formais, contribuintes do sistema de seguridade
social. Os cidaddos que nao estivessem inseridos nesta formalidade, estavam
sujeitos ao uso de planos de saude privados, atendimentos particulares ou a
atencdo dos atendimentos de caridade realizados na grande maioria das vezes

pelas Santas Casas de Misericérdia.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma formulacdo politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e agdes de saude. Estabelecida
pela Constituicdo Brasileira de 1988 e por leis que a regulamentam, é um sistema

novo e ainda em construcéao.
O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios:
e Universalidade
e Equidade
e Integralidade

O SUS ha que ser entendido em seus objetivos finais de dar assisténcia a
populagcdo baseada no modelo da promogao, protecdo e recuperagao da saude -
para que assim, busquemos os meios - processos, estruturas e métodos - capazes
de alcancar tais objetivos com eficiéncia e eficacia e, torna-lo efetivo em nosso pais.
Estes meios, orientados pelos principios organizativos da descentralizagao,
regionalizagao, hierarquizacéo, resolutividade, participacao social e
complementaridade do setor privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos

que déem consisténcia ao modelo de atencéo a saude desejado.

e Universalidade: Todas as pessoas tém direito ao atendimento
independente de cor, raga, religido, local de moradia, situagado de
emprego ou renda, etc. A saude é direito de cidadania e dever dos

governos Municipal, Estadual e Federal.

« Equidade: Todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Saude e

sera atendido conforme as suas necessidades. Os servicos de saude



devem considerar que em cada populagao existem grupos que vivem
de forma diferente, ou seja, cada grupo ou classe social ou regido tem
seus problemas especificos, tém diferengcas no modo de viver, de
adoecer e de ter oportunidades de satisfazer suas necessidades de

vida.

« Integralidade: As agbes de saude devem ser combinadas e voltadas
ao mesmo tempo para prevengao e a cura. O individuo ndo deve ser
visto apenas como partes de um todo (coragéao, figado, pulmdbes, etc.).
E um ser humano, social, cidaddo que biologicamente,
psicologicamente, e socialmente esta sujeito a riscos de vida. As
unidades que prestam servicos de saude ao usuario deve atender o
individuo como um ser humano integral, submetido as mais diferente

situacdes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a morrer.

Desta forma a politica de saude deve ser direcionada para a prevengao
das doencgas e ndo somente para a sua recuperagao. Isto exige que o atendimento
deva ser feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar

os danos.

Um conjunto de as agdes de promogao da saude (que envolvem agdes de
em outras areas como habitacdo, meio ambiente, educacao, etc.), de prevengéo
(saneamento basico, imunizag¢des, agdes coletivas e preventivas, vigilancia a saude,
etc.) e de recuperagao (atendimento médico, tratamento e reabilitagdo para os

doentes) sdo suas principais vertentes.

Estas a¢des de promocgao, protecao e de recuperacido formam um todo
indivisivel que ndo podem ser compartimentalizadas. As unidades prestadoras de
servico com seus diversos graus de complexidade formam também um todo

indivisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

O Plano Municipal de Saude de Pelotas, gestdo 2006-2009, reune
esforcos em direcdo a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, engajado nas

diretrizes politicas oriundas da Constituicado Federal Brasileira.

Este trabalho, desenvolvido desde o 1° semestre de 2006, encontra-se
organizado com o objetivo de cumprir os preceitos legais da Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB/96) e da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS



01/02) de 2002, e ja prevendo alteragbes que serao introduzidas pelos novos pactos,
que sdo instrumentos orientadores da “marcha” do SUS — Sistema Unico de Saude -
em todo o Brasil. Além disto, constitui um compromisso com o processo de
planejamento estratégico a ser implantado na Secretaria, assumindo o propdsito da
gestdo municipal em desenvolver um corpo técnico capaz de exercer uma pratica
profissional direcionada aos verdadeiros objetivos institucionais e considerando nao
s6 as informacgdes de saude, mas a ampla realidade na qual se insere, ou seja, a

histdria, a cultura e o estilo de vida de sua populagao.

Assim, mais do que representar o documento formal exigido pelas
clausulas conveniais com o Sistema Unico de Saude — SUS, é um documento cuja
funcdo é a de nortear as ag¢des de saude, destinando-se ao uso interno de todos os

setores da Secretaria de Saude do Municipio de Pelotas (SMS).

O Plano Municipal de Saude € ainda um instrumento dirigido a apreciagao
e acompanhamento por parte do Controle Social, através do CMS - Conselho
Municipal de Saude e de suas unidades loco-regionais, os CGS — Conselhos

Gestores de Saude - em atividade.

O municipio de Pelotas encontra-se no modelo de Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Saude, atendendo a 22 municipios que compdem a 32
Coordenadoria Regional de Saude e em algumas agdes como por exemplo, saude
do Trabalhador atende também aos 6 municipios da 72. Coordenadoria Regional de

Saulde.

Diante disso €& importante que o planejamento consiga estabelecer
diretrizes e prioridades, suas metas de curto e longo prazo e uma agenda de saude,
funcionando como um instrumento de gestdo e acompanhamento das acdes e dos

indicadores de saude.

Para sua construgcdo contou-se com uma equipe da Secretaria Municipal
de Saude, com o Conselho Municipal utilizando-se de documentos como a lei
8080/90, 8142/90, portarias ministeriais , relatorio da VIl Conferéncia Municipal de
saude entre tantas outras pesquisas realizadas visando construir com isso um
instrumento flexivel mas que pudesse dar conta de nossas necessidades de gestao

em saude.

As necessidades de servicos de saude sédo dependentes de diversos
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fatores determinantes relacionados as caracteristicas biologicas e sociais e do
modelo de prevencgao e recuperagao da saude ofertada a populagio, levando-se em

consideragao sua quantidade e qualidade.

Na capacidade instalada do sistema municipal de saude de Pelotas, é
preciso identificar as caracteristicas da oferta de servicos de saude, que podem
gerar demandas, as chamadas demandas induzidas, e a insuficiéncia de oferta,
conhecida como demandas reprimidas. Além disto, sabe-se que o0 aumento ou
diminuicdo da demanda hospitalar relaciona-se com a forma de organizagdo dos

servigos e a eficiéncia dos servigos de referéncia e contra-referéncia.

No sistema de saude de Pelotas existem cinquenta unidades basicas de
saude (UBS) das quais treze estdo na zona rural e cinco estdo ligadas as
universidades; dezessete delas contam com equipes de Estratégia de Saude da
Familia, que atende aproximadamente 30% da populacgao; trinta e sete apresentam
equipe de saude bucal entre tantas outras especialidades. Esse universo de UBS
recebeu no ano de 2005 quase 3520 pessoas por dia. Somadas aos atendimentos
dos Centros de Atendimento Psico-social e atendimentos do Pronto Socorro
Municipal (241,6/dia) representam o expressivo numero de 1.372.971 atendimentos
no ano. E como se cada morador do municipio tivesse procurado o servigo publico
de saude pelo menos quatro vezes ao ano. Aqueles que passaram pelo Pronto
Socorro, mesmo ndo tendo sido incluido no bloco dos 3090 acidentados,
certamente, foram beneficiados com os 43400 exames (Tomografia, Ultra-
sonografia, Raio-X, entre outros) ali realizados, além dos mais de oitocentos mil
reais despendidos em medicamentos e materiais. Nao estdo ai computadas as
29600 internagdes clinicas, cirurgicas, obstétricas, pediatricas e psiquiatricas,
realizadas pelos cinco hospitais contratados pelo SUS, com duragdo média de nove

dias e um custo médio de aproximadamente seiscentos reais.

Este € um mapeamento geral de um grande numero de atividades
realizadas pelo Sistema de Saude de Pelotas do qual pertencem prestadores
publicos, filantropicos, privados, trabalhadores concursados, contratados e

terceirizados que iremos detalhar mais no decorrer da apresentagao deste plano.

A regulagdo da demanda deve ser feita conforme as necessidades da

populagao, instrumentalizada por protocolos técnico-operacionais, que congreguem
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unidades de trabalho responsaveis pela regulagdo das urgéncias, consultas, leitos e
outros que se fizerem necessarios, com igualdade de oportunidade de acesso para
necessidades iguais, em todos o0s seus niveis, para que haja racionalidade e justica
na distribuigdo espacial dos recursos em Pelotas e na Regido da Macrosul. Deve
haver definigdo da estratégia de regionalizagdo que explicite a responsabilizagéo e
papel dos varios municipios, bem como a inser¢do das diversas unidades
assistenciais na rede. Portanto, € imperativo disciplinar o sistema de organizagao

do cuidado a saude, para que se atenda as necessidade.

Devemos para tanto, desenvolver agdes estratégicas que nos remetam as
metas e indicadores que pretendemos atingir. Somos sabedores que diante da
evolugdo da area da saude, da grande oferta de novas tecnologias, os recursos
sempre serao insuficientes, portanto € preciso que se estabeleca as prioridades, as

estratégias, visando otimizar o mais possivel nossos recursos e esforgos.

Usando como parametro a portaria ministerial n°. 1101 e Resolugao
estadual 04/2002, conhecemos a necessidade média da populagdo para a maioria
dos procedimentos. Calculadas estas necessidades, servirdo de base para regular

os encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia no sistema local e regional.

Os procedimentos técnico-administrativos prévios a realizacdo de
servigos e a ordenagao dos respectivos pagamentos, especialmente a autorizagéo
de internagbes e de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e/ou alto
custo, devem ser organizados de forma a facilitar o acesso dos usuarios e permitir o

monitoramento adequado da produc¢ao e faturamento de servicos.

A prépria Constituigdo Federal no caput — corpo — do seu artigo 5° garante
(...) “a inviolabilidade do direito a vida” (...). Portanto, a MISSAO da Secretaria
Municipal de Saude é DEFENDER A VIDA, satisfazendo as necessidades de saude
da populagao, através de um sistema de saude humanizado, com responsabilizagao,
acesso, vinculo, acolhimento, gestdo participativa, trabalho em equipe

multiprofissional de forma transdisciplinar e autonomia dos processos de trabalho.

A saude é um direito de cidadania e é dever, de todo o gestor, gerar
politicas para atender as necessidades da populacdo. A construgdo deste
documento faz parte do cumprimento do nosso dever como gestor publico.

E fundamental que o modelo proposto seja divulgado e debatido. Sera
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necessario um esforgco pedagdgico no sentido de explica-lo ao conjunto de atores
politicos setoriais.
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II-CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE
PELOTAS

Primeira referéncia historica de Pelotas

A primeira referéncia histérica do surgimento do municipio data de junho
de 1758, através da doacao que Gomes Freire de Andrade, Conde de Bobadela, fez
ao Coronel Thomaz Luiz Osorio, das terras que ficavam as margens da Lagoa dos
Patos. Fugindo da invasdo espanhola, em 1763, muitos dos habitantes da Vila de
Rio Grande buscaram refugio nas terras pertencentes a Thomaz Luiz Osorio. A eles
vieram juntar-se os retirantes da Colénia do Sacramento, entregue pelos
portugueses aos espanhdis em 1777, cumprindo o tratado de Santo lldefonso

assinado entre os dois paises.

Em 1780, o portugués José Pinto Martins, que abandonara o Ceara em
consequéncia da seca, funda as margens do Arroio Pelotas a primeira Charqueada.
A prosperidade do estabelecimento, favorecida pela localizagao, estimulou a criagao
de outras charqueadas e o crescimento da regidao, dando origem a povoagao que

demarcaria o inicio da cidade de Pelotas.

A Freguesia de S&o Francisco de Paula, fundada em 07 de Julho de 1812
por iniciativa do padre Pedro Pereira de Mesquita, foi elevada a categoria de Vila em
07 de abril de 1832. Trés anos depois o Presidente da Provincia, Anténio Rodrigues
Fernandes Braga, outorgou a Vila os foros de cidade, com o nome de Pelotas,
sugestdo dada pelo Deputado Francisco Xavier Pereira. O nome originou-se das
embarcacdes de varas de corticeira forradas de couro, usadas para a travessia dos

rios na época das charqueadas.

A grande expansao das charqueadas fez com que Pelotas fosse
considerada a verdadeira capital econdmica da provincia, vindo a se envolver em

todas as grandes causas civicas.
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Localizagao

Pelotas situa-se na confluéncia das rodovias BR 116, BR 392 e BR

471, que juntas fazem a ligacédo aos paises do Mercosul e capitais do Brasil.

Dista 252 km da capital do Estado, 60 Km do Porto de Rio Grande, o
maior do sul do Brasil, 150 Km de Jaguardo e 250 Km de Chui, fronteiras com o

Uruguai.

Tem importante manancial hidrico formado pelo Arroio Pelotas, Canal Sao
Gongalo e Lagoa dos Patos, a maior lagoa de agua doce do mundo (que se
comunica com o Oceano Atlantico em Rio Grande) e com enorme potencial

econdmico e turistico.

Possui canal navegavel ( Sao Gongalo) em toda a sua extensao e se
constitui como ligacéo entre as lagoas dos Patos e Mirim (cujas bacias contribuintes
recebem 70% do volume de aguas fluviais do Rio Grande do Sul). Esta ultima é um

importante reservatério de agua doce.

Conta também com o Porto de Pelotas, Aeroporto Internacional, e
Terminal Rodoviario responsavel por dar acesso a grande numero pessoas que
buscam nossa grande estrutura educacional e de saude que sera referida com

maiores detalhes no decorrer deste plano.

Clima

Pelotas esta situada a 31°46'95” de latitude sul. Portanto, tem uma
latitude média, localizando-se na Zona Temperada, a uma distancia de 8 graus do
Trépico de Capricérnio, na longitude de 52°20'33”. A altitude média é de 13,24

metros acima do nivel médio dos mares.

Em consequéncia dessa posigcao, é sensivel a variagdo do comprimento
do dia (tempo decorrido entre o nascer e por-do-sol), variando entre 14,2 horas, no

verao e 10,0, no inverno.

O clima de Pelotas, segundo a classificagdo de Kopper Geiger é
temperado do tipo Cfa, que se caracteriza pela temperatura média do més mais frio

ser inferior a 18 °C e superior a -3 °C e a do més mais quente superior a 22 °C..
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A Tabela da pagina seguinte apresenta as Normais Climatoldgicas
obtidas na Estagdo Agroclimatologia do convénio Embrapa/UFPel, atualizada para o

periodo de 1970-2000, segundo critérios da Organizagao Meteorologica Mundial.

A precipitagdo média anual € de 1.266,9 mm, com chuvas regularmente
distribuidas durante todo o ano, com fevereiro sendo 0 més mais chuvoso:
153,3,1mm de precipitacdo. Os extremos anuais de precipitacdo pluviométrica

ocorreram em 1914, quando choveu 2.338,3mm e em 1943 com 679,6

O més mais quente é janeiro, com temperatura média de 23,2°C, e 0 més

mais frio & julho, com média de 12,3°C. A temperatura média anual é de 17,8°C.
Os extremos de temperatura registrados em Pelotas foram:
e mais baixa temperatura: -4,0°C, em 22 de junho de 1921;
e mais alta temperatura: de 41,5°C, em 2 de janeiro de 1943

A cidade registrou temperatura acima de 40°C ainda nos dias 06 de
fevereiro de 1906, 02 de janeiro de 1922, 01 de janeiro de 1943 e em 08 de janeiro
de 2006.

A umidade relativa do ar é bastante elevada, com média anual de cerca
de 80%. Ha uma crenga popular de que Pelotas seria a segunda cidade mais umida

do mundo, perdendo somente para Londres. E uma lenda.

Um dado climatico interessante foi a ocorréncia de precipitagdo de neve,
no dia 8 de julho de 1994, entre 11h00 as 13h30. Até esta data, ndo havia nenhum

registro oficial de neve na cidade.

Pela sua posicao geografica, a cidade de Pelotas esta exposta a um valor
moderado do indice Ultravioleta (IUV), em condicdes de céu claro. IUV é uma
medida da intensidade da radiagdo Ultra Violeta, incidente sobre a superficie da

Terra e relevante aos efeitos sobre a pele humana.
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Variaveis Jan Fev| Mar| Abr| Mai| Jun| Jul | Ago| Set| Out | Nov | Dez | Anual

Temperatura Média (°C) 232 | 230 21,7 | 185 | 151 | 12,4 | 12,3 | 13,4 | 149 | 17,5 | 19,6 | 22,0 17,8

Temperatura Média das 191 191 | 17,7 | 144 | 111 86| 86| 95| 11,2 13,6 | 153 | 17,7 13,8

Minimas (°C)

Temperatura Minima 10,0 9,8 50| 2,7 12| 30| 27| 10| 02| 26| 60| 79 -3,0

Absoluta (°C)

Temperatura Média das 282 | 279 | 269|240 | 208|178 | 17,5| 18,6 | 19,6 | 22,2 | 24,6 | 27,1 22,9

Max. (°C)

Temperatura Maxima 39,0 365 | 374 | 351|316 | 294 | 31,8 | 33,0 | 356 | 344 | 39,2 | 39,6 39,6

Absoluta (°C)

Precipitacéo 119, | 153, | 97,4 | 100, | 100, | 105, | 146, | 117, | 123, | 100, | 99,5 | 103, | 1366,

Pluviométrica (mm) 1 3 3 7 7 0 4 7 7 2 9

Precipitacdo Max.em24 | 82,0 | 188, | 126, | 134, | 86,0 | 95,0 | 109, | 92,2 | 92,0 | 74,7 | 81,6 | 152, | 188,2

horas (mm) 2 8 0 8 0

Numero de dias de 11,7 11,5 103| 89| 92|105| 114 | 957|108 | 106 | 10,0 | 95| 124,11

Precipitagcéo

Umidade Relativa (%) 774 | 799 | 805 | 823|836 |84,0|849|832|818]| 795|760 | 755 80,7

Evaporacao Tanque 205, | 161, | 149, | 106, | 71,9 | 56,5 | 62,0 | 76,9 | 100, | 143, | 179, | 215, | 1529,

Classe "A" (mm) 3 0 3 2 8 9 6 6 1

Evaporacgéo Piche (mm) 161, | 123, | 123, | 954 | 74,6 | 61,0 | 63,8 | 78,2 | 96,8 | 126, | 149, | 168, | 1323,
4 8 7 2 9 8 6

Evapotranspiragao 153, | 121, | 111, | 750 | 51,1 | 36,8 | 40,1 | 54,0 | 72,4 | 103, | 130, | 153, | 1103,

Potencial (mm) 4 3 1 7 4 7 1

Insolagéo Total (horas e 251, | 204, | 213, | 189, | 177, | 146, | 149, | 160, | 161, | 199, | 234, | 265, | 196,2

décimos) 2 7 0 5 7 2 9 8 5 6 5 9

Radia?éo Solar (cal.cm 498, | 439, | 377, | 297, | 225, | 184, | 190, | 238, | 299, | 385, | 478, | 524, | 344,8

2 dia”) 2 3 3 2 7 0 0 8 2 9 2 1

Nebulosidade (0-10) 57 59 56| 53| 55| 60| 63| 63| 64| 61 58| 54 59

Presséo Barométrica 1011 | 1012 | 1013 | 101 | 101 | 101 | 101 | 101 | 101 | 101 | 101 | 101 | 1015,

(mb) 4 7 9| 52| 66| 74| 86| 82| 77| 54| 31 1,5 1

Velocidade Média do 3,9 3,6 32| 30| 27| 28| 30| 32| 40| 42| 42| 40 3,5

Vento (m.s'1)

Direcdo Predominante NE E E| SW| SwW | SW NE NE NE E E E E

do Vento

Velocidade Maxima do 23,0 252 | 250 255 | 23,5| 26,0 23,0| 28,0 30,0 | 27,2 | 26,2 | 27,2 30,0

Vento (m.s'1)

Direcéo do Vento na SW S SW | SwW NE S| SW| NE| NE| NE S| SW NE

Vel. Max.

Numero de Dias de 0,0 0,0 00| 04| 32| 65| 57| 47| 27| 07| 0,1 0,0 23,9

Geada

Numero de Dias de 0,0 0,2 0,1 00| 00| 02| 03| 01 03| 0,1 02| 0,1 1,6

Granizo

Numero de Dias de 111 11,4 125 97| 75| 48| 39| 56| 63| 911|102 11,6 | 103,2

Orvalho

Numero de Dias de 2,0 3,0 5,1 92103 | 83| 98| 95| 56| 32| 17| 18 64,2

Nevoeiro

Tabela 1 - Normais Climatologicas Periodo: 1971/2000 (Mensal/Anual)
FONTE: Estacao Agroclimatologica: Convénio Embrapa/UFPel/INMET

http://www.cpact.embrapa.br/agromet/estacao/desmensal.htm
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Populagao

Pelotas é o municipio mais populoso da Zona Sul, e a terceira cidade mais
populosa do Estado. Sdo 346.452 (fonte IBGE) habitantes, mais de 30% de toda a
regiao.

Por sua formacéao cultural, é considerada a cidade mais européia do extremo
sul do Rio Grande. Com cerca de 28 etnias, sua populagao caracteriza-se pela forte
presenca de portugueses, espanhdis e africanos (¢ a maior “cidade negra” do
Estado), aos quais somaram-se as correntes migratorias de alemaes, italianos,

franceses, irlandeses e poloneses entre outros.

Em virtude desta miscigenacdo devemos ficar atentos na atencdo dada
aos agravos a saude mais caracteristicos de uma raga ou etnia como € o caso por
exemplo da maior prevaléncia de hipertensdo na populagdo negra ou de céncer de

pele na populagao de pigmentagdo mais clara.

Além da imigracdo, Pelotas vem diminuindo sua populagdo rural em
decorréncia tanto da migragdo como da emancipagao de alguns municipios como é

o caso de Turugu, Arroio do Padre, Morro Redondo e Capéao do Leéo.

Tabela 2 — Evolugao da populagao no periodo de 1970 a 2004

1970 1980 1990 2000 2004

RURAL 53.042 55.147 53.942 22.082 21.328

URBANA | 154.827 | 204.803 | 230.009 | 300.952 | 317.216

TOTAL | 207.869 | 259.950 | 283.951 323.034 | 338.544

Populagao economicamente ativa - PEA

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
— Populagdo Economicamente Ativa é representada por pessoas com 10

anos ou mais de idade, que estao exercendo ou procurando algum tipo de
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trabalho, quer formal ou n&o.

Tabela 3- Pessoas Economicamente Ativas

Pessoas
] Pessoas de 10 _
Area _ economicamente
anos ou mais

ativas
URBANO 251.668 139.249
RURAL 18.759 12.847
TOTAL 270.427 152.095

A populagao economicamente ativa fica distribuida da seguinte forma: No
setor primario (agropecuaria/pescal/extramineral) temos 14,8%, no setor
Secundario 29,6% (industria) e no setor terciario (Com. e Servigos)
55,6%.

indice de Desenvolvimento Humano - IDH

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) trata-se de um indicador
composto por trés variaveis; referentes aos aspectos de saude, educacao e renda
das populagdes. Seu valor varia entre 0 e 1 e valores mais altos indicam melhores

condicdes de vida.

O valor do IDH de Pelotas alcangou em 2000 o indice de 0,820, o que a

coloca entre os locais de alto desenvolvimento humano.

Dentre os mais de cinco mil municipios brasileiros, Pelotas esta entre os
5% de maior desenvolvimento humano, ocupando a 2762 posi¢cdo. Quando o
referencial é o RS, a colocacdo de Pelotas esta dentro dos 20% dos municipios com

tal indicador mais elevado.
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Economia

Pelotas conta com um expressivo parque agroindustrial e de conservas
alimenticias, com a produgao de mais de 40 milhdes de latas de conserva de
péssego por ano, com a maior capacidade instalada de abate de bovinos em ambito
estadual. A industria de beneficiamento de couros e peles também € um destaque
regional. Também destaca-se na regido a industria de laticinios, com o

beneficiamento de mais de 300 mil litros de leite por dia.

E o maior pélo beneficiador de arroz da América Latina. Estdo localizados
no municipio 20 engenhos de beneficiamento de arroz, onde sdo processadas em

torno de 13 milhdes de sacas/ano.

Ja se destaca como grande potencial a industria dindmica, com utilizagao
de pesquisas tecnoldgicas de ponta, nas areas de farmacos e equipamentos
especializados. Devemos citar também a industria de filetagem de peixe localizada

na colénia Z3 e segmentos metal mecanico e de construgao civil.

Para definir a especializagdo funcional de uma cidade, o ponto de
referéncia é a percentagem de pessoas ocupadas nas atividades secundaria

(industria) e terciaria (comeércio e servigos), respectivamente.

Tendo 29,6% da populagéo ativa ocupada no setor secundario e 55,6%
no terciario, pode-se concluir que Pelotas constitui, principalmente, um centro

comercial e de servigos.

Nos servigos, nossa cidade demanda 36,5% da oferta e da procura,
incluindo-se as areas de saude, educacao, financas e outras. Quando se analisa a
oferta de servicos publicos burocraticos, nota-se que 59% sé&o ofertados por
reparticbes Estaduais e Federais, localizadas em Pelotas, garantindo para o

municipio, uma posicao de relevante pdélo politico-administrativo.

indice de Desenvolvimento Socioeconémico — IDESE

O indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE) criado em 2003

pela Fundacado de Economia e Estatistica (FEE) € um indice sintético que tem por
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objetivo medir o grau de desenvolvimento dos municipios do Rio Grande do Sul. O
IDESE é o resultado da agregagao de quatro blocos de indicadores: Domicilio e
Saneamento, Educagcdo, Saude e Renda. Para cada uma das variaveis
componentes dos blocos é calculado um indice, entre 0 (nenhum desenvolvimento)
e 1 (desenvolvimento total), que indica a posig¢ao relativa para os municipios. S&o
fixados, a partir disto, valores de referéncia maximo (1) e minimo (0) de cada

variavel.

Pelotas alcancou o indice de 0,751 o que a coloca em 63° lugar no
estado do Rio Grande do Sul sendo que o Rio Grande do Sul alcangou no mesmo
ano (2003) o indice de 0,754

Neste mesmo ano, segundo ITEPA, a maioria da populagdo economicamente
ativa esteve concentrada no rendimento entre 1 e 2 salarios minimos, como

podemos observar na tabela 4.

Tabela 4. Rendimento mensal

SALARIOS MINIMOS PESSOAS COM 10 ANOS OU MAIS DE
IDADE

Sem rendimento 98.560
Até 1 46.889
Mais de 1a 2 45.668
Maisde 2a 3 21.666
Maisde 3a 5 22.263
Mais de 5a 10 21.345
Mais de 10 a 20 9.026
Mais de 20 5.010
TOTAL 270.427

Na area de desenvolvimento social contamos ainda com programas

como o Bolsa Familia, sendo que 37 mil familias sdo cadastradas no Programa do
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Bolsa Familia, com 18.700 familias sendo beneficiarias deste programa com a
distribuicdo de, aproximadamente, 1 milhdo de reais/més. O acompanhamento
nutricional, educacional e cadastramento dos beneficiados sao feito conjuntamente
pelas secretaria de saude, educacgao e cidadania, havendo na unidade basica de

saude profissionais que acompanham o Bolsa Familia.

Temos ainda 114 entidades ndo governamentais sendo 58 delas voltadas
para atendimento a familias, 21 criancas e adolescentes, 28 idosos, 6 para
portadores de deficiéncia e 1 para populagao sem teto, buscando com isso amenizar

0s problemas sociais em nosso municipio.

Educacao e Cultura

Pelotas caracteriza-se por ser o principal pélo educacional do interior do
Rio Grande do Sul, com uma qualidade superior de ensino em todos os niveis, quer
no ambito municipal, estadual, federal e particular.

O municipio conta com uma grande rede de escolas que atendem desde
o Pré-escolar até o ensino médio, com dois centros tecnoldgicos reconhecidos pelo
Ministério da Educagdo como referéncia nacional em ensino técnico de nivel médio
— CEFET e CAVG.

Conta ainda, com cinco instituicbes que oferecem cursos de nivel
superior. Sdo aproximadamente 30% da populagdo total ou 92.755 estudantes do

pré-escolar ao terceiro grau.

O contingente de educandos é atendido em sua maior parcela - 82,59% -

pelo sistema publico de ensino.

Segundo o ITEPA e SME (2004) A Taxa de Analfabetismo (6,2%) é 1%

menor que a taxa média de analfabetismo do Estado (7,2%).

E importante salientar que, no municipio, o indice de escolarizagdo (2004)
€ de 96,46%, o que significa um atendimento a uase totalidade da populagéo

escolarizavel, distribuidos conforme demonstrado na tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo da populacéo escolarizada por faixa etaria

Faixa Etaria % pop. na Escola
De 07 a 14 anos 98,50%
De 15 a 18 anos 94,10%

Temos também  grande tradicdo cultural destacando as inumeras
apresentacoes de musica e teatrais realizadas nas casas de espetaculos e em

teatros tradicionais como é o caso do Teatro Guarani e Sete de Abiril.

Além disso, grande parte do patrimdnio histoérico vem sendo recuperado

através do Projeto Monumenta, inclusive a Biblioteca Publica Municipal.

Contamos em Pelotas atualmente com canais fechados e abertos de TV,
programas de radio locais com grande numero radios comunitarias além de dois
jornais de grande circulagdo que complementam a rede de informacéo e cultura com

grande atuacao social.

Segurancga e Transito

Em abril de 2005 foram divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), os dados que colocam o municipio de Pelotas entre as quatro
cidades mais seguras do pais, entre as cidades de médio e grande porte, tendo

como base o risco de homicidios para cada 100 mil habitantes.

Para construir o indice que mede o risco de homicidios, os pesquisadores
do IPEA trabalharam com dados do censo 2000 do IBGE e com os ultimos registros
de o6bitos do Ministério da Saude para verificar se a vulnerabilidade social explicava

as altas taxas de homicidio. Em 95% dos casos a resposta foi sim.

Padecem sob as piores taxas de risco as cidades mais desiguais, com
mais criancas fora da escola e onde as populacbdes tém as piores condi¢cdes de

habitacao.

Enquanto a taxa de risco média do pais é de 35,52 homicidios por 100 mil
habitantes, Pelotas apresenta um risco de 8,72,
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Analisando as ocorréncias de delitos, furtos, lesdes corporais e roubos efetivamente
registrados no ano de 2004 (Tabela 6) observam que, em Pelotas, a incidéncia dos

mesmos esta sempre abaixo da média do Rio Grande do Sul.

Tabela 6 — NUmero de ocorréncias em 2004

Tabela 6 —
Numero de
PORTO
ocorréncias em PELOTAS* CAXIAS DO SuL**
ALEGRE***
2004
Variavel

Delitos 22.139 33.763 216.214
Furtos 7.382 10.370 62.111
Homicidios 22 64 323
Lesbes Corporais 2.661 2972 14.380
Roubos 2.038 3.186 27.722

*323.034 habitantes **360.223 habitantes ***1.360.033 habitantes/2004

FONTE: Secretaria da Justica e de Seguranga Publica - RS/2004

Os homicidios e lesbes corporais sao nossos objetos de atengao maior, afinal
utilizam-se dos diversos niveis de atengcdo a saude estando ligados de modo mais

efetivo ao sistema de urgéncia e emergéncia de nosso municipio.

Em relacdo aos acidentes de transito observa-se grande numero de
acidentes com mortes e feridos (tabela 7) o que nos faz refletir e buscar intervencgéao
mais efetiva na prevencdo aos acidentes realizando agdes intersetoriais com
participagdo da secretaria municipal de saude, transito e educagcdo ou outras
secretarias e atores sociais que possam colaborar no processo de conscientizacéo

dos motoristas e pedestres de forma impactante.
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Tabela 7 — Ocorréncias de acidentes de transito (incluindo br’s do pdélo rodoviario)

2002 2003 2004
Atropelamentos 108 116 120
Danos Materiais 1.840 1.716 1.472
Feridos 559 709 665
Mortes 45 43 41
Total 2.552 2.584 2.298

FONTE: SMTT/2005

Nos registros diarios da unidade de pronto socorro de Pelotas podemos

observar grande numero de acidentes de transito atribuidos as motos que hoje séo

um numero consideravel da frota de veiculos local como podemos observar na

Tabela 8.
Tabela 8- Frota de veiculos em Pelotas
Automoveis 57 131
Motos 18 294
Onibus 838
Micro-6nibus 153
Bicicletas™ 20 000
Caminhonetes 6 840

FONTE: ETERPEL/ 2005 - IBGE (2003) e STT/2005 e

Saneamento Basico

O Servico Autdnomo de Agua e Esgoto de Pelotas foi criado em 1965. E

uma autarquia com 755 funcionarios, responsavel pelo abastecimento de agua,

coleta e tratamento de esgoto, coleta e destinagcdo de residuos solidos e drenagem

urbana.

O SANEP produz 86.500.000 litros de agua potavel por dia. A agua chega
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as 103.556 economias, através de 857 km de rede. O sistema consta basicamente
de 3 estagdes de tratamento, 20 reservatérios, linhas adutoras e redes de

distribuicdo, atendendo aproximadamente a 99% da cidade com agua tratada.

As redes coletoras esgoto existentes possuem cerca de 349 Km de
extensdo e atendem, atualmente, a 67% da cidade com coleta de esgoto. O Distrito
industrial tem um coletor de efluentes industriais, langcando os mesmos no Canal

Santa Barbara a jusante da Barragem.

A cidade conta com duas estagdes de Tratamento de Esgoto (E.T.E) que,

juntas, tratam 40% do esgoto coletado na cidade.

No municipio sdo produzidas 150 toneladas de lixo, ou aproximadamente
800 m3/dia. O total pode ser assim dividido, sendo 75 toneladas/dia de lixo organico,
destinado a aterro controlado. 2 toneladas/dia sdo de reciclaveis, oriundas de
Projetos Contéineres e colipos; Adote uma Escola; Condominios; Coleta Seletiva e
28 toneladas/dia para aterro controlado. Cerca de 0,2 toneladas/dia de Residuos
sélidos coletados em postos de saude e Pronto Socorro Municipal, sdo destinados
para Aterro Controlado onde a disposicdo dos mesmos € efetuada apds tratamento
por esterilizacdo, em autoclave, e posterior descaracterizagdo. Outros materiais
como rejeitos inertes (pedra, areia, porcelana, esponja, etc (45 toneladas/dia) sé&o
destinadas a Aterro Controlado

O sistema de drenagem urbana é composto por casas de bombas e

canais coletores e condutores.
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lII-CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DO MUNICIPIO

Neste capitulo estaremos apresentando dados epidemioldgicos referentes
a natalidade, morbidade, e mortalidade que serviram de referéncia na constru¢ao
deste plano e que possibilitam conhecermos as condi¢gdes de saude de nosso

municipio para tragarmos diretrizes das agbes de saude locais.

Nascimentos

A tabela 9 mostra a série histérica dos nascimentos (vivos € mortos)

ocorridos no municipio de Pelotas, no periodo de 2000 a 2005.

Tabela 9. Série historica dos nascimentos ocorridos em Pelotas de 2000 a 2006.

Nascimentos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total de nascidos 6409 5989 5535 5084 5304 5160 5245
Vivos 6327 5902 5458 5006 5223 5103 5187
Mortos 82 87 77 78 81 57 58

Residentes em Pelotas 5684 5148 4715 4356 4517 4285 4290
Vivos 5617 5079 4647 4291 4453 4241 4248

Mortos 67 69 68 65 64 44 42

Nascidos vivos em Pelotas

Pelotas é considerada importante polo regional de saude, recebendo
muitos pacientes dos municipios vizinhos. A tabela 2 mostra a distribuicdo geral de

nascidos vivos na cidade de Pelotas no ano de 2006.

Do total de 5187 nascidos vivos em Pelotas, 939 (18%) foram de
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mulheres residentes em outros municipios, principalmente Capéo do Leao (n = 308;
33%).

Tabela 10. Distribuicdo geral dos nascidos vivos ocorridos em Pelotas no ano de
2006.

Nascidos vivos Frequéncia Percentual (%)
Residentes em Pelotas 4248 82
Residentes em outras localidades 939 18
Total 5187 100

O numero médio de nascimentos totais em Pelotas foi de 432 por més.
Considerando a ocorréncia por estabelecimento, no Hospital S&o Francisco de Paula
a média mensal foi de 172 nascimentos, na Santa Casa de Misericordia foi de 152,
na Fundagao de Apoio Universitario foi de 83, no Hospital Miguel Piltcher foi de 15 e

na Sociedade Portuguesa de Beneficéncia foi de 7.

Nascidos vivos residentes em Pelotas

O total de nascidos vivos residentes em Pelotas foi de 4.248, dos quais
4.228 (99,5%) nasceram em hospitais e 20 (0,5%) em domicilio. Em outros
municipios, nasceram outras 43 criangas cujas maes residiam em Pelotas, o que
explica a diferenca para o numero de 4.291 NV divulgados pela SES-RS. As
informagdes que se seguem sao baseadas em 4.248 NV, disponiveis em nossas

bases de dados no momento.

Entre os nascidos vivos residentes em Pelotas no ano de 2006, 10%
apresentaram peso ao nascer menor que 25009 e 12% tiveram uma duracédo da
gestagcdo menor que 37 semanas. Do total das gestantes, 1,9% nao realizou
consultas de pré-natal e 16,1% consultou menos de 7 vezes durante a gestacéo
atual (Tabela 3).
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Tabela 11. Distribuicdo dos nascidos vivos residentes em Pelotas em 2006, de
acordo com caracteristicas da gestagao e do nascimento.

Variavel (n) Freqliéncia Percentual (%)

Peso ao nascer (4247)
Menor de 2500g 436 10,3
2500g ou mais 3811 89,7

Duracgao da gestacéao (4245)

Menos de 22 semanas 1 0,0
22 a 27 semanas 26 0,6
28 a 31 semanas 50 1,2
32 a 36 semanas 388 9,1
37 a 41 semanas 3747 88,3
42 semanas ou mais 33 0,8

Consulta de pré-natal

N&ao realizou pré-natal 81 1,9
1 a 3 consultas 141 3,3
4 a 6 consultas 541 12,8
7 ou mais consultas 3470 82

Idade e escolaridade materna

A média de idade das mulheres que tiveram filhos em 2006 residentes em
Pelotas foi de 26,2 anos (d.p.=6,7 anos), tendo variado de 11 a 48 anos. A maioria
das mulheres encontrava-se na faixa dos 20 aos 34 anos (68,8%), grupo etario
preponderantemente reprodutivo. Entretanto, chama a atencao a elevada proporc¢ao
de maes com menos de 20 anos (17,8%). Quanto a escolaridade das parturientes,
0,6% (n = 27) eram analfabetas, 5,4% (n = 228) estudaram até 3 anos, 33,3% (n =
1406) tinham de 3 a 7 anos de estudo, 38,8% (n = 1638) de 8 a 11 anos e 21,9% (n

= 927) 12 anos ou mais.
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Tipo de parto

Na Tabela 12 observa-se a evolugao deste indicador em partos ocorridos
entre mulheres residentes no municipio, de 2000 a 2006. A proporgéao de partos por
cesariana em 2006 foi 51,4%, situando-se muito acima do esperado, com tendéncia

ao crescimento nos ultimos anos.

Tabela 12. Tipo de parto dos nascidos vivos residentes na cidade de Pelotas, 2000 a 2006.

Tipo de parto 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

n % n % n % n % n % n % n %
Vaginal 3539 63 3149 62 2835 61 2446 57 2405 54 2289 54 2071 49
Cesariana 2078 37 1930 38 1812 39 1845 43 2048 46 2387 46 2187 51
Total 5617 100 5079 100 4647 100 4291 100 4453 100 4241 100 4248 100

A Tabela 13 mostra a distribuicdo do tipo de parto dos nascidos vivos
residentes em Pelotas, em 2006 por hospital. Os maiores indices foram registrados
para o hospital Miguel Piltcher (92,4%) e para Beneficéncia Portuguesa (90,7%),

ambos que realizam unicamente partos por convénios e particulares.

Tabela 13. Distribuicdo do tipo de parto dos nascidos vivos residentes em Pelotas
por hospital de ocorréncia, 2006.

Hospitais Tipo de parto
Vaginal % (n)  Cesariana %

(n)

Santa Casa 50,8 (737) 49,2 (714)
Beneficéncia Portuguesa 9,3 (7) 90,7 (68)
Séo Francisco de Paula 48,9 (847) 51,1 (884)
Miguel Piltcher 7,6 (12) 92,4 (146)
Fundacao de Apoio Universitario 55,3 (452) 44,7 (365)

Total 48,6 (2055) 51,4 (2177)
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Mortalidade

Mortalidade geral

Durante o ano de 2006 ocorreram 3.203 6bitos em Pelotas, dos quais 651
(20,3%) foram de pessoas residentes em outros municipios. O total de obitos de
residentes em Pelotas foi de 2.556 (Tabela 14), incluindo quatro o&bitos infantis
ocorridos fora do municipio.

Tabela 14. Distribuigdo geral dos 6bitos em 2006, Pelotas.

Variaveis Frequéncia Percentual (%)
Residentes em Pelotas 2556 79,7
Residentes em outras localidades 651 20,3
Total 3207 100

O coeficiente geral de mortalidade geral (CGM) em 2006 foi de 7,4 &bitos
para cada 1000 habitantes. A Tabela 15 mostra a série histérica do coeficiente geral

de mortalidade, no periodo de 2000 a 2006, dos individuos residentes na cidade de
Pelotas.

Tabela 15. Coeficiente geral de mortalidade (CGM) dos residentes de Pelotas, 2000 a 2006.

Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Obitos de Pelotas 2524 2509 2531 2604 2661 2515 2556
Populagéo estimada 318.895 324.752 327.955 331.372 338.544 342.513 346.454
CGM 7,9 7,7 7,7 7,9 7,9 7,3 7,4

As analises a seguir dizem respeito a 2.552 oObitos de residentes e
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ocorridos em Pelotas, excluindo os quatro obitos acontecidos em outros municipios,
dos quais 1.805 (70,7%) ocorreram em hospitais, 610 (23,9%) em domicilio e 137

(5,4%) em outros locais.

Os o6bitos em individuos residentes em Pelotas, no ano de 2006,
ocorreram principalmente (83,3%) apo6s os 50 anos, embora chame a atengdo a
proporcao de 2,5% de obitos em criangas menores de 1 ano. A propor¢ao de oObitos

no sexo masculino foi de 53,1% (Tabela 8).

Tabela 16. Distribuicdo dos 6bitos de residentes em Pelotas no ano 2006.

Variaveis Frequéncia Percentual (%)

Idade (N = 2502)

Menor de 1 ano 62 2,5

1 a4 anos 7 0,3

5a9 anos 3 0,1

10 a 14 anos 10 0,4
15 a 19 anos 16 0,6
20 a 29 anos 46 1,8
30 a 39 anos 92 3,7
40 a 49 anos 183 7,3
50 a 59 anos 305 12,2
60 a 69 anos 451 18,0
70 a 79 anos 640 25,6
80 anos ou mais 687 27,5

Sexo (N = 2552)
Feminino 1284 50,3

Masculino 1268 497
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Grupos de causas de morte

A Figura abaixo apresenta a distribuicdo dos o&bitos de residentes no
municipio de acordo com as principais causas classificadas pelos capitulos da
Classificagdo Internacional de Doengas — 102 Reviséo (CID-10). As doengas do
aparelho cardio-circulatério ocupam o primeiro lugar (23,4%), seguidas das
neoplasias (19,9%). Expressando a baixa qualidade do preenchimento das causas
de morte na Declaracéo de Obito, as causas mal definidas ocupam o terceiro lugar
em Pelotas (16,5%), podendo comprometer a interpretacdo desta informacéo e
impedindo a divulgacéo de outros dados, como por exemplo, as principais causas de

morte por faixa etaria.

Nos homens, as causas mais frequentes de morte por cancer foram:
neoplasia maligna de bronquios e pulmdes (34,1%), neoplasia maligna de prostata
(15,8%) e neoplasia maligna de estébmago (12,8%). Entre as mulheres, a ordem de
freqUéncia das principais causas de morte por cancer foi: neoplasia maligna de
mama (19,2%), neoplasia maligna de brénquios e pulmdes (14,3%) e neoplasia
maligna de pancreas (10,4%).

Embora o cancer de colo de utero apresente um dos mais altos potenciais
de prevengao e cura, chegando a 100%, quando diagnosticado precocemente, no

ano de 2006, seis mulheres foram a ébito por esta morbidade.

Causas de é6bito no municinio de Pelotas. 2006
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2% Mal
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Mortalidade materna

O indicador de mortalidade materna mais utilizado atualmente é a razéo
de mortalidade materna (RMM), obtida pelo quociente entre o numero de mortes
maternas — aquelas entre mulheres de 10 a 49 anos, cuja causa basica de morte foi
devida a gravidez, ao parto e ao puerpério (Capitulo XV da CID-10) - e o0 numero de
nascidos vivos em determinado periodo, multiplicado por 100.000. O numero de
nascidos vivos (NV), obtidos dos sistemas de registros vitais, € utilizado como uma
aproximagao ao numero de mulheres gravidas, que idealmente deveria ser utilizado
no denominador para que constituisse uma verdadeira taxa ou coeficiente. O
principal problema para se calcular a RMM é a dificuldade em se identificar uma
causa materna como causa do Obito claramente reconhecida e registrada,

especialmente em locais onde os sistemas de registro vital ndo existem ou é falho.

Em Pelotas, no ano de 2006, ocorreram quatro ébitos declarados nestas
condigdes e a taxa foi de 93,2 por 100.000 NV. No RS, ocorreram 94 o&bitos,

traduzindo-se em um coeficiente de 66,5 por 100.000 NV.

Mortalidade em criangas menores de 5 anos

A mortalidade proporcional por diarréia aguda em criangas menores de 5

anos foi de 1,4% e por infecg¢ao respiratéria aguda foi de 5,6%.

Mortalidade infantil

A mortalidade infantil é classicamente utilizada como indicador de saude,
refletindo tanto o grau de desenvolvimento da sociedade assim como a preocupagao
e compromisso de seus governantes com o bem estar coletivo. Em 2006, 66
criancas residentes em Pelotas morreram antes de completar um ano de vida, sendo
que quatro destes 6bitos ocorreram em outros municipios. Este numero de ébitos
esta expresso no coeficiente de mortalidade infantil (CMI) de 15,4 6bitos por 1.000
nascidos vivos (NV).

O Programa de Vigilancia do Recém-nascido (RN) de Risco foi inserido

neste contexto, em setembro de 2002, para desenvolver agdes de vigilancia a saude
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para criangas em risco de adoecer e morrer no primeiro ano de vida, e melhorar a

qualidade do atendimento. Observa-se na Tabela 9 uma tendéncia a estabilizagao
do CMI em torno de 20 6bitos por 1.000 NV até 2005, com queda nos anos de 2000
e 2006. Para o RS como um todo, o CMI em 2006 ficou em 13,1 por 1.000

NV.Tabela 17. Coeficiente de mortalidade infantil (CMI) em residentes no municipio

de Pelotas no periodo de 2000-2006.

Indicador 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Obitos em menores de 1 ano 94 112 104 85 81 78 66

Nascimentos no ano 5636 5140 4675 4464 4518 4241 4248
CMI 16,7 21,8 22,2 19,0 17,9 18,4 15,4

A Tabela 18 apresenta a distribuicdo dos ébitos em criangas menores de

1 ano residentes e ocorridos em Pelotas no ano de 2006, excluindo os quatro obitos

acontecidos em outros municipios por falta de informacbes para as variaveis

relacionas a causa do o6bito.
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Tabela 18. Distribuicdo dos 6bitos em menores de 1 ano de residentes em Pelotas, 2006.

Variaveis Frequéncia Percentual (%)
Periodo do ébito (n = 66)
Neonatal precoce 39 59,1
Neonatal tardio 13 19,7
Pdés-neonatal 14 21,2
Causa da morte — capitulo CID 10 (N = 62)
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 46 74,2
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 12 19,4
cromossomicas
Outras causas externas de traumatismos acidentais 2 3,2
Indeterminada 5 8,0
Causa basica de morte (N = 62)
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 14 22,6
Septicemia bacteriana ndo especifica do recém - nascido 8 12,9
Causas mal definidas / indeterminada 5 8,0
Prematuridade / imaturidade extrema 4 6,4
Asfixia ao nascer, ndo especificada 3 4.8
Demais 28 45,3

Mortalidade por causas externas

O coeficiente de mortalidade por causas externas em 2006 foi de

36,9/100.000 habitantes e a Tabela 11 descreve a distribuicdo percentual por

componente das causas de 2001 a 2006. Os acidentes de transporte estdo na

lideranga, sendo responsaveis por um terco destes obitos. Em 2003, chegaram a

representar quase a metade de todas as mortes violentas (44,9%). Outros tipos de

acidentes e os suicidios vém respondendo, cada um, por um em cada quatro obitos.
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Tabela 19. Mortalidade proporcional por causas externas em Pelotas, RS, 2001 a

2006.
Indicador 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Acidente de transporte 36,2 39,5 449 35,6 31,3 32,0
Outros acidentes 31,1 19,5 23,1 24,5 32,0 25,8
Suicidios 14,1 20,1 15,4 13,5 19,5 25,0
Homicidios 18,6 20,9 16,7 26,4 17,2 17,2
Total de ébitos por
causas externas 177 139 156 163 169 128

Tabela 20 - Coeficiente de mortalidade de Pelotas para algumas causas selecionadas
por 100.000 habitantes de 2000 a 2006.

Causa do 6bito 2000 2001 2002 2003 2004 2006
Aids 15,2 11,1 11,6 13,0 10,5 12,5
Neoplasia maligna da mama* 21,2 23,4 25,5 16,7 22,2 27,3
Neoplasia maligna do colo do utero* 5,9 10,5 6,4 7,5 4,0 4,7
Infarto agudo do miocardio 82,0 65,0 53,4 50,7 51,4 50,9
Doencas cerebrovasculares 88,2 81,3 90,3 78,5 87,5 92,9
Diabetes mellitus 35,9 34,2 26,8 26,3 30,5 37,2
Acidentes de transporte 24.4 22,8 18,6 22,6 191 16,1
Agressoes 6,5 10,2 8,8 8,4 12,5 8,6

Por 100.000 mulheres. Fonte:

SIMTabela 21 - Outros Indicadores de Mortalidade
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Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total de 6bitos 2524 2509 2531 2.604 2661 2515 2556
N° de o6bitos por 1.000 habitantes 7,8 7,7 7,7 7,9 7,9 7,3 7,4
% Obitos por causas mal definidas 24 71 13,7 16,2 13,8 16,0 16,5
Total de obitos infantis 94 112 104 85 81 78 66
N° de o6bitos infantis por causas mal definidas 1 2 5 4 4 8 5
% de obitos infantis no total de ébitos* 3,7 4.5 4.1 3,3 3,0 3,2 2,5
% de oObitos infantis por causas mal definidas 1,1 1,8 4,8 4,7 49 10,3 7,6
Mortalidade infantil por 1.000 nascido-vivos ** 16,7 21,8 222 190 179 184 154

* Coeficiente de mortalidade infantil proporcional
Fonte: SIM/SINASC
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IV-SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Pelotas é importante pdlo regional de satide em gestdo plena desde 1° de
agosto de 2000. Para o cumprimento de suas fungbes dentro do sistema loco
regional o Sistema de Pelotas conta hoje com estrutura prépria, servigcos de saude
em parceria com as universidades e prestadores privados que compdem todos 0s
niveis de atencdo fazendo de Pelotas Sistema importante nos indicadores de saude
locais, regionais e estaduais. Neste capitulo estaremos apresentando o sistema

municipal de saude de Pelotas juntamente as agbes realizadas em 2005

O sistema de saude local é formado atualmente por 51 Unidades Basicas
de Saude (UBS), sendo 45 sob gestao da Secretaria Municipal de Saude (SMS), 03
sob gestdo da UFPEL e 03 da UCPEL, destas, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) encontra-se instalada em 17 UBS, totalizando 29 equipes de saude da familia,

atendendo 29,22% da populagdo do municipio.



Tabela 22-Distribuicdo das UBS por Distrito
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Unidade de Saude: Distrito
Arco Iris Zona Norte
Areal | Zona Norte

Areal Fundos - UFPel

Areal/ Praias

Balsa Centro/Varzea
Barro Duro Areal/Praias

Bom Jesus Areal/Praias
Cascata Colbnia - 5° Distrito

Centro Especialidades

Centro/Varzea

Cerrito Alegre

Colonia - 3° Distrito

Cohab Fragata

Fragata

Cohab Guabiroba Fragata

Cohab Linddia Zona Norte
Cohab Pestano Zona Norte
Cohab Tablada | Zona Norte
Cohab Tablada Il Zona Norte

Colbnia Maciel

Colbnia - 8° Distrito

Colbnia Osoério

Colbnia - 4° Distrito

Colo6nia Triunfo

Colonia - 8° Distrito

Colbnia Z-3

Areal/Praias

Corrientes

Coldnia — 2° Distrito

Cordeiro de Farias

Colonia - 5° Distrito

CSU Cruzeiro

Areal/Praias

CSU Areal - UFPel

Areal/Praias

Dom Pedro | Fragata
Dunas Areal/Praias
Fatima - UCPel Centro/Varzea
Fraget Fragata
Getulio Vargas Zona Norte

Grupelli

Colbnia - 7° Distrito

Jardim de Allah

Zona Norte




40

Unidade de Saude: Distrito
Laranjal Areal/Praias
Leocadia Areal/Praias

Monte Bonito

Colonia - 9° Distrito

Navegantes Centro/Varzea
Obelisco Areal Praias

Pam - Fragata Fragata

Pedreiras Coldnia - 9° Distrito
Pestano — UCPel (CAIC) Zona Norte
Puericultura Centro/ Varzea

Py Crespo Zona Norte

Sanga Funda Zona Norte
SANSCA Centro/Varzea
Santa Silvana Coldnia - 6° Distrito
Santa Terezinha- UCPel Zona Norte
Simdes Lopes Fragata

Sitio Floresta Zona Norte

Unido de Bairros Zona Norte

Vila Municipal - UFPel Zona Norte

Vila Nova Coldnia - 7° Distrito
Vila Princesa Zona Norte

Virgilio Costa Fragata
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Tabela 23-Distribuicao das equipes da ESF por Unidade Basica de Saude

UBS Distrito N° de Equipes Implantagao
Vila Princesa Zona Norte 1 2002
Sitio Floresta Zona Norte 1 2002
Sanga Funda Zona Norte 1 2002
Arco iris Zona Norte 1 2002
Getulio Vargas Zona Norte 3 2002
Vila Municipal (SMS/UFPel) Zona Norte 1 2002
Simdes Lopes Fragata 3 2002
Navegantes Centro 4 2002
Dunas Areal 3 2003
Barro Duro Areal 1 2002
Bom Jesus Areal 4 2004
Vila nova Colbnia 1 2002
Grupelli Colbnia 1 2002
Cordeiro de Farias Colbnia 1 2004
Pedreiras Colbnia 1 2005
Cerrito Alegre Colbnia 1 2005
Corrientes Colbnia 1 2003

Total de UBS com ESF — 17 Total de Equipes da ESF — 29

A rede hospitalar de Pelotas € constituida por dois hospitais Universitarios
e trés hospitais filantropicos que prestam servigos ao SUS. Os leitos da cidade estao

distribuidos conforme grafico abaixo.
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Figura 24 -Grafica: Percentual de leitos do municipio por especialidade
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Fonte: DATASUS

Em nosso municipio s&o realizados anualmente grande numero de
procedimentos ambulatoriais, consultas especializadas e exames laboratoriais.
Apesar do grande numero de procedimentos, ainda séo insuficientes para atender a

populacao loco regional em todas as agdes necessarias.

Na tabela abaixo estao relacionados os procedimentos realizados no ano
de 2005.

Além de estrutura hospitalar e de Unidades basicas adequada para o
Nosso municipio contamos também com complementagao dos prestadores privados

nas mais diversas especialidades conforme listado abaixo ( Tabela- 24)
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Tabela 25 - Quantidade, valor dos procedimentos ambulatoriais — 2006

Grupo Procedimento

Qtd.Apresentada

VI.Apresentado

Atencédo Basica

01-ACOES EXECUT.ENFERMAGEM E OUTROS DE NIVEL MEDIO 358.765 0,00
02-ACOES MEDICAS BASICAS 514.936 0,00
03-ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA 141.373 0,00
04-ACOES EXEC. P/ OUTROS PROF. DE NIVEL SUPERIOR 263.203 0,00
05-PROCEDIMENTOS BASICOS EM VIGILANCIA SANITARIA 0 0,00
Média Complexidade

07-PROC.REAL.MEDICOS,OTROS NIVEL SUPERIOR E MEDIO 411.982 2.698.696,51
08-CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS 12.311 271.840,88
09-PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS 46.159 1.399.682,68
10-ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA 20.622 102.732,82
11-PATOLOGIA CLINICA 718.361 2.995.098,11
12-ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA 32.643 274.154,47
13-RADIODIAGNOSTICO 121.344 1.504.431,40
14-EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS 18.467 301.712,82
17-DIAGNOSE 34.696 176.036,26
18-FISIOTERAPIA (POR SESSAO) 126.438 298.006,08
19-TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA) 2.279 43.374,55
20-INSTALACAO DE CATETER 0 0,00
21-PROTESES E ORTESES 0 0,00
22-ANESTESIA 0 0,00
Alta Complexidade

26-HEMODINAMICA 1.079 544.279,97
27-TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 35.691 5.476.437,72
28-RADIOTERAPIA (POR ESPECIFICACAO) 46.383 807.724,10
29-QUIMIOTERAPIA - CUSTO MENSAL 13.287 6.758.941,50
30-BUSCA DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE 3 180,00
31-RESSONANCIA MAGNETICA 0 0,00
32-MEDICINA NUCLEAR - IN VIVO 1.044 173.422,49
33-RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 0 0,00
35-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4.797 477.975,84
36-MEDICAMENTOS 810.041 3.720.660,32
37-HEMOTERAPIA 97.600 1.871.621,21
38-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 70.083 1.173.907,10
39-ATENCAO A SAUDE AUDITIVA 0 0,00
40-PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS P/REABILITACAO 0 0,00
Total 3.903.587| 31.070.916,83




Valores Médios Anuais de Internagdes — 2005 (Fonte: SIH/SUS)

Internagdes/100 hab. (local de internacao 7,2

Internagdes/100 hab. (local de residéncia) 5,9

Valor médio por habitante (RS$):

54,68

No municipio de Pelotas contamos com seis hospitais sendo que dois sao

Universitarios, trés filantrépicos e um privado.

Tabela 26-Numero de Internagdes,por especialidade em 2006

Especialidade

Num. de Internagdes

Clinica cirargica 10.133
Obstetricia 5.029
Clinica médica 6.371
Psiquiatria 2.512
Tisiologia 04
Pediatria 2.790
Total 26.839

Fonte: SIH/SUS
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V-ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

-O organograma da secretaria definido conforme legislagdo municipal vigente € o

que segue: Figura 3
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E importante observar que os departamentos de Pronto Socorro e de
Hemocentro ja foram modificados na pratica ,mas ainda nao oficializados no
organograma. O Pronto Socorro encontra-se sob gestao tripartite conforme Termo
de convénio assinado entre Municipio de Pelotas, UFPEL- Universidade Federal de
Pelotas e UCPEL - Universidade Catdlica de Pelotas como parte da
contratualizagdo dos hospitais de ensino e o Hemocentro passou para gestao
Estadual com parceria com o Municipio também oficializado através de Termo de

Convénio firmado entre o Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Pelotas.

Departamento Administrativo

A estrutura administrativa do departamento é composta pelos seguintes

servigos:
1. Servigo Orgamentario e Financeiro;
2. Servico de Compras;
3. Servico de Apoio Administrativo;
4. Servigo de Farmacia;
5. Servico de Transporte;
6. Servico de Recursos Humanos;

7. Servico de Manutencgao.

O departamento tem como responsabilidade a execucgao,
acompanhamento e monitoramento das atividades administrativas referentes aos
processos de aquisicdes, manutencdo das instalacdes fisicas, transporte de
usuarios e servidores, gerenciamento dos recursos humanos, distribuicdo de
medicamentos e insumos ambulatoriais, prestagao de contas, orcamento e financas,
contratos administrativos, além das rotinas iniciais necessarias para o
encaminhamento da liquidagao e pagamento dos empenhos a serem realizadas pela

Secretaria de Administragdo e Financgas.
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Com relagdo ao FMS, possui a responsabilidade pela consolidacdo de
dados gerenciais para o acompanhamento da execug&o or¢amentaria e financeira,
através da elaboragdo de demonstrativos que permitam o acompanhamento da EC
n°® 29, evidenciando as receitas, despesas e rendimentos dos programas especificos

de cada esfera de governo.

Recursos Humanos

Contamos com 57 servidores estaduais municipalizados, 45 servidores
federais municipalizados e 1024 servidores municipais. Dentre eles contamos com
variadas especialidades havendo agentes administrativos, funcionarios da limpeza,
médicos, enfermeiros, técnicos e atendentes de enfermagem,
fonoaudidlogos,dentistas, assistentes Sociais, fiscais, psicologos, médicos
veterinarios, vigia, auxiliar de servigos diversos, administradores, agentes diversos
como por exemplo os de combate ao aedes egypt e de investigacéo
epidemioldgica , arquitetos, artesaos,assessores técnicos, bidlogos, farmacéuticos,
engenheiro de seguranga do trabalho, fonoaudiélogos entre tantos outros
profissionais que integram o0s mais diversos niveis de atencéo e estdo lotados nas

Unidades de Saude e Unidades administrativas da Secretaria Municipal de Saude.

Frota de veiculos

Para realizacdo das atividades da secretaria em todos os setores o
municipio conta com frota vasta, mas ainda insuficiente realizando neste momento
programa de manutengao da frota visando melhorar a situagéo de conservagéao dos
veiculos, garantindo maior durabilidade e seguranca aos profissionais que os

utilizam.

Recentemente recebemos 1 ambulancia de reserva para o SAMU e 2
veiculos para atender as demandas da Estratégia de Saude da Familia. Estamos em
processo de licitacdo de mais duas ambulancias tramitando esperando recebé-las

ainda no ano de 2007.
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Financiamento

Em 2007 o Ministério pretende implantar o Pacto pela Saude que envolve
diretrizes e metas do sistema Unico de salude estabelecendo os compromissos de
cada esfera de governo. No pacto pela saude havera mudancgas significativas no
sistema de financiamento do SUS. As verbas federais da saude comecgarao a ser
repassadas por meio de cinco grandes blocos de financiamento (Atencédo Basica,
Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Gestdao do SUS), substituindo, assim, as mais de cem "caixinhas"
atualmente utilizadas para esse repasse. Com isso, os gestores estaduais e
municipais poderdao implementar politicas de saude mais proximas das

necessidades da populagéo.

Se por uma lado este formato de financiamento institui maior liberdade ao
gestor de estabelecer suas prioridades, por outro, o gestor devera ter maior controle
e planejamento de suas agdes visando otimizar e fazer melhor aproveitamento dos

recursos.

Até o momento, como ja referimos, o financiamento em saude tem
contado com diversas “caixinhas” de recursos determinados para a¢des especificas
que contam com recursos federais, estaduais e municipais. Os repasses de recursos
federais e estaduais séo realizados fundo a fundo a excecgéo dos repasses feitos a
UFPEL ( Universidade Federal de Pelotas) que s&o feitos diretamente ao prestador

universitario.

Em 2006 o financiamento dos servicos de saude de Pelotas aconteceu

como segue (Tabela 27)

Tabela 27: Receita fundo municipal de Saude 2006

RELATORIO DE GESTAO - RECEITA - FMS - PELOTAS

FONTE 2006 %
Municipal 18.035.168,69 26,23
Estadual 1.475.260,14 2,15
Federal 49.245.659,29 71,62

TOTAL 68.756.088,08 100,00

Fonte: Relatério de Gestdao - SMS Nao inclui a FAU
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A maior fonte de recursos como pode ser observada na tabela acima é federal

distribuida no ano de 2006 como demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 27a-Receita - FMS - Fonte Federal — Pelotas

RECEITA - FMS - FONTE FEDERAL - PELOTAS

FONTE - FEDERAL 2006 %

Atencgao Basica 7.178.555,20) 14,58

MAC 32.508.784,79 66,01

FAEC 6.184.977,49 12,56

Vigilancia em Saude 906.543,33 1,84

Assisténcia Farmacéutica 546.763,80 1,11

Convénios 1.621.961,60 3,29

DST/AIDS 298.073,04 0,61

TOTAL 49.245.659,25 100,00

Fonte: Relatério de Gestdo - SMS Nao inclui a FAU
O calculo dos recursos referidos na tabela 272 seguem regras financeiras
conforme explicitado na tabela 27b.
Tabela 27b- Receita- FMS Fonte Federal - Pelotas
ANO BASE - 2006
PROGRAMA - FONTE FEDERAL REGRA VALOR %
FINANCEIRA

Gestdo Plena do Sistema PPI 4.465.755, 30 76,30]
PAB Fixo 15,00 hab/ano 428.141,25 7,31
Acdes Basicas de VISA 0,25 hab/ano 7.135,69] 0,12
PACS 380,00 p/ ACS 48.640,00 0,83
PSF 5.400,00 p/ equipe 156.600,00 2,68
Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica 1,65 hab/ano 45.563,65 0,78
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude PPI 51.055,98 0,87
SAMU Més 84.000,00 1,44
DST/AIDS Més 24.839,42 0,42
Financiamento aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador Més 14.000,00 0,24
Medicamentos Saude Mental Més 3.671,28 0,06
Medicamentos Hiperdia 1,15 hab/ano 32.443,80 0,55
Medicamentos Asma/Rinite 0,95 hab/ano 26.801,40) 0,46
MAC - VISA - Fiscalizagao Més 2.854,28 0,05
Terapia Renal Substitutiva Més 461.433,74 7,88
TOTAL 5.852.935,79| 100,00|

As acgdes de alta e média complexidade ( MAC) contam

com o maior
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montante de recursos repassados aos prestadores conforme demonstrado na

Tabela 28.

Tabela 28- Média e alta complexidade - ANO BASE - 2006 — mensal.

ANO BASE 2006 - MEDIA

FONTE FEDERAL - MAC VALOR %
HOSPITAIS 3.352.517,23 82,54
LABORATORIOS 129.335,22) 3,18
TOMO/MAMO/ULTRA/RAIO X 76.536,60 1,88
FATURAMENTO 127.882,39 3,15
OUTROS 375.517,49 9,25
TOTAL 4.061.788,92 100

Fonte: Relatério de Gestao - SMS inclui a FAU

Fonte: SMS OBS: inclui a FAU

A emenda Constitucional 29 vem estabelecer aplicagdo minima de

recursos resultantes de impostos estaduais

municipais

aumentando

progressivamente chegando em 2004 a 12% de aplicacdo do Estado e 15% de
aplicagdo dos impostos municipais em saude. O municipio de Pelotas vem
cumprindo o preconizado pela EC 29, o mesmo nao acontecendo com o gestor

estadual.
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Tabela 29-Dados e indicadores financeiros 2001 a 2004- Municipio: Pelotas — RS

Dados e Indicadores 2001 2002 2003 2004
Despesa total com saude por
habitante (RS) 161,44 167,53 171,58 192,36
Despesa com recursos proprios por
habitante 32,46 40,78 43,38 55,01
Transferéncias SUS por habitante 128,98 126,75 128,20 150,94
% despesa com pessoal/despesa total 20,5 24,0 23,4 25,84
% despesa com
investimentos/despesa total 1.9 0.9 2,1 1,76
% transferéncias SUS/despesa total
com satde 79,9 75,7 74,7 78,47
% de recursos proprios aplicados em
saude (EC 29) 14,1 15,6 15,6 18,99
% despesa com serv. terceiros -
pessoa juridica /despesa total 74,0 [ 69,2 65,42
Despesa total com satide 52.426.716,62 | 54.943.039,56 | 56.855.815,25 | 64.396.490,46
Despesa com recursos proprios 10.539.889,33 [ 13.374.528,72 | 14.373.545,52 | 18.417.429,75
Receita de impostos e transferéncias

74.573.681,64 | 85.775.473,94 [ 91.943.906,13 | 96.984.093,72

constitucionais legais

Transferéncias SUS

41.886.827,29

41.568.510,84

42.482.269,73

50.531.650,00

Despesa com pessoal

10.767.830,12

13.169.496,83

13.280.401,56

16.638.721,48

Fonte: SIOPS
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Departamento de Saude Publica

O Departamento de Saude Publica é responsavel pelo planejamento,
execugao e avaliacao das politicas de atencdo basica em saude no municipio.
Atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de carater individual ou
coletivo, que envolvem a promoc¢do de saude, a prevencdao de doengas, O
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo dos pacientes, consolidando as diretrizes

do SUS: equidade, universalidade e integralidade da atencgao.

Os eixos prioritarios sdo: atengdo a saude da crianca, da mulher, do
idoso, a pacientes portadores de doengas cronicas, servico de saude bucal,

Estratégia de Saude da Familia.

A Atencédo Basica é prestada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)
que realizam, além das a¢des de promocdo da saude e prevengao, consultas
médicas e de enfermagem (clinica geral, pediatria, ginecologia/obstetricia),
atendimento odontoldgico e atendimentos basicos (vacinas, curativos, etc). Pelotas,
conta com 51 UBS, com fungdo de porta de entrada do sistema, sendo 45 UBS

gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saude, 03 pela UCPel e 03 pela UFPel.

Os Programas Saude da Familia - PSF e Agentes Comunitarios de Saude
- PACS compdem a Atencao Basica. O PSF atualmente esta implantado em 17
Unidades Basicas de Saude com 29 Equipes de Saude da Familia, cobrindo uma

populagao de aproximadamente 100.000 usuarios

Nucleo de Atencao a Criancga

A redugcdo da Mortalidade Infantil € um grande desafio para gestores,
profissionais de saude e sociedade. Apesar do declinio observado, esta reducao
esta aquém do desejado. No municipio de Pelotas percebe-se uma estagnacao da

Mortalidade Infantil nas ultimas décadas, principalmente no componente neonatal.

A promocao e recuperagao da saude infantil sdo prioridades assumidas
por este governo, baseados nos principios de Estatuto da Crianga e Adolescente e
no SUS, como o direito de acesso aos servicos de saude, com enfoque da
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integralidade do individuo e da assisténcia, que garantam a resolubilidade adequada
e promovam a equidade, integrando a este processo Agentes Comunitarios de
Saude, Equipes de Saude da Familia, equipes de apoio, Unidades Basicas de
Saude, atencdo especializada, servigos de urgéncia, agdes complementares de
assisténcia (farmacéutica e diagndstica), atengcdo hospitalar e ag¢des intersetoriais

gue envolvam a crianga e a familia.

A promogao da saude integral da crianga e o desenvolvimento das agdes
de prevencgao de agravos e assisténcia sdo objetivos que, para além da redugao da
Mortalidade Infantil, apontam para o compromisso de promover qualidade de vida
para a crianga, para que esta possa crescer e desenvolver todo seu potencial.

Diretrizes Operacionais:

« Promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel;

« Atencéo integral e integrada a saude da crianga;

« Estimulo as ag¢des trans-setoriais visando a integralidade da atengéo;

« Formacao e educacido permanente dos profissionais de saude do SUS

na area de saude da crianca;

« Avaliagdo e acompanhamento sistematico de resultados alcangados;

Nucleo de Atengao a Pacientes Portadores de Doengas Cronicas

O Nucleo de Atencao a Pacientes Portadores de Doencas Crdnicas tem
como objetivo, como refere o0 nome do nucleo, dar especial atengcdo a prevencao,
controle de agravos e tratamento de doencgas cronico-degenerativas que apresentam

hoje grande impacto na saude da populagao.

E importante definir que as doencgas crénico-degenerativas sdo aquelas
caracterizadas por historia natural prolongada, com multiplicidade de fatores de risco
complexos, interagdo de fatores etiologico e biologico conhecidos e/ou
desconhecidos, longo periodo de laténcia e longo curso assintomatico, curso clinico
em geral prolongado e permanente, manifestagdes clinicas com periodos de
remissao e exacerbacgéo, evolugdo para graus variados de incapacidades ou para

morte; Portanto, busca-se mobilizar a clinica convencional ha adotar uma perspectiva
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sensivel a abordagem integral, incorporando o usuario como parceiro na construgao
da melhor conduta possivel e adequada as préprias circunstancias de vida. Sendo
este o desafio que se coloca ao SUS; na promogao, protegdo e recuperagao da

saude dos individuos e das coletividades.

No campo de atenc¢do a saude, as doengas crbnicas estdo em ascensao.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) serdo as doencgas crbnicas que
ocuparao a lideranga das causas de incapacidades nas proximas duas décadas que,
conjuntamente com o aumento da populagao idosa, representarao um contingente

populacional marcado pelo convivio com a cronicidade.

O nucleo dara especial atencao a hipertensao arterial e o diabetes mellitus
que se destacam pela magnitude de suas multiplas expressdes, podendo levar a
alteragdes funcionais e/ou estruturais de varios 6rgaos alvo, principalmente coragao,

cérebro, olhos, rins e vasos periféricos.

A HAS e o DM constituem os principais fatores de risco populacional para
as doengas cardiovasculares, motivo pelo qual constituem agravos de saude publica
onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica. A
possibilidade de associacdo das duas doencas é da ordem de 50%, o que requer, na

grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo paciente.

O Ministério da Saude, com o propésito de reduzir a morbimortalidade
associada a essas doengas, assumiu 0 compromisso de executar agdes em parceria
com estados, municipios e Sociedade Brasileiras de Cardiologia, hipertenséo,
Nefrologia e Diabetes, Federa¢des Nacionais de Portadores de hipertens&o arterial e
Diabetes, Conass e Conasems para apoiar a reorganizagado da rede de saude, com
melhoria da atencdo aos portadores dessas patologias através do Plano de

Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude disponibiliza para estados e
municipios de um sistema informatizado (HIPERDIA) que permite o cadastramento
de portadores e o seu acompanhamento, gerando informagdes para os gerentes

locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude.

Diretrizes Operacionais:

« Promocao de melhorias na assisténcia, visando a diminuicdo dos
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agravos decorrentes das enfermidades crbnicas e reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida;

« Atencéo integral e integrada a saude aos portadores de doencgas

cronicas

« Estimulo as agdes trans-setoriais visando a integralidade da
atencao;
« Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando

critério de risco;

« Formacao e educacao permanente dos profissionais de saude do
SUS em monitoramento de doencas crénicas;

« Promocao de politica especifica para garantia de insumos e

medicagdes permanentes aos portadores de doengas cronicas.

Nucleo de Atencao a Saude da Mulher

A politica municipal de Atencdo a Saude da Mulher reflete 0 compromisso
com a implementagdo de acbes de saude que contribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas

preveniveis e evitaveis.

O nucleo de atencdo a saude da mulher incorpora, num enfoque de
género, a integralidade e a promog¢ao da saude como principios norteadores e busca
consolidar os avangos no campo da melhoria da atengdo obstétrica, planejamento
familiar, humanizagdo do atendimento, combate a violéncia doméstica e sexual e

cancer ginecoldégico.

Diretrizes Operacionais:
« Atencéo integral e integrada a saude mulher;
« Humanizagao e qualidade no atendimento a mulher;

« Estimulo a reorganizagao da rede de servigos visando a integralidade

da atencao;

» Acesso universal e continuo aos servigos de saude;
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« Formacao e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS

na area de saude da mulher;

« Avaliagdo e acompanhamento sistematico de resultados alcangados;

Nucleo de Atencao ao Idoso

O Nucleo de Atencéo a Saude do ldoso tem como prioridade, viabilizar as
Diretrizes do Pacto pela Saude, publicado através da Portaria/GM n°® 399/2006.

A prioridade da saude do idoso ¢é reflexo das consequéncias da dinadmica
demografica do pais sobre os servigos de atencédo a saude em todos os seus niveis
de complexidade. A populacdo de idosos representa um contingente de quase 15
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populacao brasileira).
Essa transicdo demografica € acompanhada pelo crescimento das doengas crbnicas
nao-transmissiveis. As doencgas crdnicas nao-transmissiveis compdéem um grupo de
entidades que se caracterizam por apresentar, em geral, longo periodo de laténcia,
tempo de evolugdo prolongado, etiologia nao elucidada totalmente, lesbes
irreversiveis e complicagbes que acarretam graus varidveis de incapacidade ou
obito.

Outro aspecto relevante a ser considerado é que saude para a populag&o
idosa néao se restringe ao controle e prevencao de agravos de doengas crénicas nao
transmissiveis. Saude da pessoa idosa € a interagdo entre a saude fisica, a saude

mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social.

A partir da implementacéo da politica municipal do idoso, € assegurada a
atencao integral a saude do idoso por intermédio do SUS, garantindo acesso
universal e igualitario através de um conjunto articulado e continuo de agbes e
servigos para promogao, prevencgao, protecdo e recuperagao da saude incluindo a
atencao especial das doencgas que afetam predominantemente os idosos.

Diretrizes Operacionais:
« Promocao do envelhecimento ativo saudavel,
« Atencéo integral e integrada a saude do idoso;

« Estimulo as agdes trans-setoriais visando a integralidade da atencéo;
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« Educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
saude do idoso;

« Atencéo a idosos acolhidos e abrigados em instituicées publicas;

« Reabilitagdo da capacidade funcional comprometida;

Estratégia de Saude da Familia

Politica de Atencao Basica — Estratégia Saude da Familia (ESF)

Tabela 30- Indicadores da ESF

Municipio: Pelotas - RS

Indicadores da Atencéo Bésica

Taxa
% populagdo | Média mensal | % de criangas c/ | % de criangas |% de cobertura de|] mortalidade Taxa
Modelo de| Populagdo | coberta pelo | de visitas por |esq.vacinal basico| c/aleit. materno | consultas de pré- | infantil por | Prevaléncia de |Taxa hospitalizagéo|hospitalizagéo por
Ano Atencdo coberta (! programa familia 2 em dia@ exclusivo@ natal @ diarréia® | desnutricgo® | por pneumonia ® | desidratacdo ©
PACS .77 24 0,06 74,7 65,9 91,2 - 6,6 55,9 21,9
PSF - - - - - - - - - -
2000 Outros - - - - - - - - - -
Total 7.717 24 0,06 74,7 65,9 91,2 - 6,6 55,9 21,9
PACS 9.128 28 0,06 82,6 69,6 90,7 - 4,0 49,1 1,1
PSF - - - - - - - - -
2001 Outros - - - - - - - - - -
Total 9.128 2,8 0,06 82,6 69,6 90,7 - 4,0 49,1 11,1
PACS 60.347 18,4 0,07 88,8 67,7 83,1 32 6,7 28,1 11,9
PSF 6.690 2,0 0,08 93,8 713 90,6 - 2,9 14,4 -
2002
Outros - - - - - - - - - -
Total 67.037 20,4 0,07 89,6 68,3 84,3 2,7 5,9 26,8 10,8
PACS 41.863 12,6 0,09 88,6 54,8 88,8 89 72 284 10,4
PSF 18.515 56 0,09 95,1 73,9 94,1 47 44 497 15,8
2003
Outros - - - - - - - - - -
Total 60.378 18,2 0,09 93,2 68,4 92,8 58 5,1 36,5 12,4
PACS 20.395 6,1 0,05 92,8 67,3 89,8 - 4,0 17,9 6.4
2004 PSF 53.426 16,0 - - - - - - -
Outros - - - - - - - - - -
Total 73.821 22,1 0,05 92,8 67,3 89,8 - 4,0 4,6 1,6
PACS 4.69 14 0,06 92,1 65,8 92,7 - 3,0 57,3 72
PSF 75.823 221 0,05 95,4 728 93,3 1,2 32 246 52
2005
Outros - - - - - - - - - -
Total 80.519 23,5 0,05 95,2 72,3 93,2 1,1 3,2 26,4 53
Fonte: SIAB
Notas:

(1): Situagao no final do ano

(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.
(3): por 1.000 nascidos vivos

(4): em menores de 2 anos, por 100

(5): em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na situagéo do final do ano

O ministério da saude criou em 1994, o Programa saude da Familia
(PSF). Seu principal proposito: reorganizar a pratica da atengdo a saude em novas
bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e

com isso melhorar a qualidade de vida da populacido atendida.

A estratégia de saude da familia (ESF) incorpora e reafirma os principios
basicos do SUS — universalizagédo, descentralizagao, integralidade e participagéo da

comunidade — e esta estruturada a partir da Unidade de Saude da Familia (USF),
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que trabalha com base nos seguintes principios:

1- carater substitutivo

e A ESF néao significa criacdo de novas unidades de saude, exceto em
areas totalmente desprovidas das mesmas. No entanto, o modelo
tradicional, geralmente centrado em especialistas, € substituido por
equipe de saude da familia com abordagem integral das necessidades

de saude da populagéo.

2 — Integralidade e hierarquizagao

e A USF esta inserida no primeiro nivel de a¢gdes e servicos do sistema
local de assisténcia, denominado atencao basica a saude.

3- Territorializagao e cadastramento da clientela

e A USF trabalha com territério de abrangéncia definido e é responsavel
pelo cadastramento e acompanhamento da populagdo vinculada
(adscrita) a esta area.

4- Equipe multiprofissional

o Cada equipe da ESF atualmente no municipio, € composta por um
meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes
comunitarios de saude (ACS) para um grupo de aproximadamente
1.000 familias, totalizando 3.000 a 4.000 pessoas.

Destaca-se ainda, a importancia da insercao da Equipe de Saude Bucal
(ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF). Pretende-se inicialmente, incorporar a
saude bucal na ESF/Pelotas dentro da modalidade 1, que prevé um Cirurgido
Dentista (CD) e um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) com carga horaria de 40
horas semanais, integrando-se a equipe de saude da familia, disponibilizando

atendimento odontoldgico educativo, preventivo e curativo para comunidade.

A insercdo das equipes de saude bucal ESB devera ocorrer,
primeiramente, naquelas UBS/ESF com apenas 1 equipe de saude da familia e que

ja possuam consultério odontolégico, seguindo a seguinte ordem:
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12 etapa) Vila Princesa, Sitio Floresta
22 etapa) Arco iris, Barro Duro e Sanga Funda
32 etapa) Cerrito Alegre, Grupelli, Cordeiro de Farias e Vila Nova

Com o objetivo de favorecer a implantagao, consolidagdo e qualificagao
da estratégia Saude da Familia, nos municipios acima de 100 mil habitantes, o
Ministério da Saude firmou acordo de empréstimo (N.° 7105 BR) com o Banco
Mundial para a Reconstrucédo e o Desenvolvimento (BIRD) em 22/09/2002. Em
outubro de 2002, o municipio de Pelotas aderiu, juntamente com outros 188
municipios do Brasil, ao programa de reorganizagéo, expanséo e consolidacédo da
saude da familia (PROESF).

A partir de entdo, o municipio passou a receber recursos da chamada
Fase | do PROESF, com o objetivo de qualificar e ampliar UBS adequando-as as
necessidades das equipes de saude da familia, possibilitando desta forma, a
conversdo do modelo de atengdo a saude tradicional para a estratégia saude da

familia.

Para o ano de 2007 o Ministério da Saude esta pactuando com os
municipios a Fase Il do PROESF, que visa dar continuidade para reorganizagéo e
reorientacado da atencao basica.Metas 2006
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Tabela 31-Metas da estratégia de Saude da Familia

ESTRATEGIA DE SAUDE COMO QUANDO

DA FAMILIA

METAS 2006

Implantar 7 equipes de Contratagc&o de recursos UBS Obelisco —

ESF, sendo: humanos dezembro/06

UBS Obelisco — 3 equipes [7 médicos de saude da familia |UBS Dom Pedro -

UBS Dom Pedro - 2 7 enfermeiros de saude da dezembro/06

equipes familia UBS Leocadia —

UBS Leocadia — 1 equipe |7 auxiliares de enfermagem de |dezembro/06

UBS Areal | —1 equipe |[saude da familia UBS Areal | -
36 agentes comunitarios de dezembro/06
saude da familia

Proporcionar pés- Realizacado do Pélo de Junho/06

graduacgao em saude da
familia aos profissionais
da ESF

Capacitacao Regional

Inclusédo da equipe de
Saude Bucal na ESF nas
UBS Vila Princesa, Sitio

Floresta

Contratacdo de ACD (auxiliar de

consultério dentario) e CD

Nov/06

Treinamento para agentes

comunitarios de saude

Realizacado do Pdlo de

Capacitacao Regional

1° semestre 2007

Aquisicéo de
equipamentos e moveis
através do PROESF
(Projeto Expanséao da
Saude da Familia) para as
UBS ampliadas para
receber Equipes de Saude

da Familia.

Recursos do PROESF

Nov/06




61

Servigo de saude bucal

Politica de Atencao Basica em Saude Bucal:

Situacao Epidemiolégica:

Tabela 32-Resultados do SB 2000 para o municipio de Pelotas:

Faixa Etaria indice CPOD

12 anos 1,74

15 a 19 anos 4.5

35 a 44 anos 17,69

65 a 74 anos 24,70

Tabela 33-Indicadores de Saude Bucal:

Metas
Indicador Fonte 1998 1999 | 2000 | 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005
2006
Cobertura de primeira
P SIA/SUS | 10,62 11.31] 12 46 13,09/ 11.66| 10.4 | 9.8 10
consulta odontoldgica 12,41

Raz&o entre
procedimentos
odontoldgicos coletivos e| SIA/SUS 0,02 0,03 | 0,07| 0,12 | 0,10 0,22 0,61 | 06
a populacdo de 0 a 14

anos "

Proporgao de

exodontias em relagédo
R ¢ SIA/SUS | 15,37| 16,36 1721 2,61 | 13,59 14.80| 13.77| 847 | 8,2
as acdes basicas

individuais

Cobertura da acao coletiva de escovacao dental supervisionada — indicador a partir
de 2006
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Disponibilidade e ampliagao de servigos odontolégicos

A situacado epidemioldgica de saude bucal do municipio, segundo SB
2000, revela um CPOD de 1,74 aos 12 anos de idade, o que reflete que até esta
faixa etaria as agdes em saude bucal vém sendo relativamente efetivas. Em
contrapartida, o indice aumenta gradativamente em faixas etarias maiores, sendo
que na faixa etaria de 35 a 44 anos cada individuo possui em média 9.35 dentes

perdidos e aos 65 a 74 anos, 22.42 dentes perdidos, sem reabilitagao protética.

Sabendo que grande parte da perda dental pode ser evitada com
tratamento endodontico e periodontal torna-se fundamental a implantacdo destes
servicos na rede municipal de saude. Além disso, necessitamos oportunizar

reabilitacado protética para os individuos que ja tiveram perda dental.

Das 45 unidades gerenciadas pelo municipio, 32 delas contam com
equipamento odontologico, 22 na zona urbana e 10 na zona rural, além disso,
existem 08 consultérios odontoldgicos instalados em escolas publicas, onde séo

realizadas atividades de atencao basica em saude bucal.

No que concerne recursos humanos em saude bucal, o municipio conta
com 61 cirurgides-dentistas. Destes, 51 efetivos do municipio, 04 em contrato
administrativo, 04 dentistas oriundos do Estado e dois oriundos da Uni&o. Do total de
57 dentistas, 50 efetivamente trabalham no atendimento primario da populagao, 02
exercem atividades burocraticas junto ao Departamento de Saude Publica - Servigo
de Saude Bucal desta Secretaria, e 02 trabalham no Departamento de Controle
Regulagado e Auditoria e 01 no Gabinete do Secretario, 01 estd em licenga saude e

01 afastado para cumprir servigo militar.

Nos ultimos anos a Secretaria de Saude tem buscado a ampliacédo do
acesso e qualificagcdo da assisténcia odontolégica nas unidades sanitarias,
conseguindo assim, uma melhor qualidade no atendimento e ampliando a gama de
procedimentos oferecidos a populagédo, incluindo os grupos de puericultura e
gestantes. Nas escolas publicas desenvolve-se um programa de ateng&o a saude

bucal através de procedimentos educativo-preventivos coletivos.

Para atendimento odontoldgico a trabalhadores ha o servigo de saude

bucal noturno (até as 22:00 hs) em quatro Unidades Basicas de Saude e pronto-
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atendimento bucomaxilofacial 24hs no Pronto Socorro Municipal.

O municipio conta com um Centro de Especialidades (CNES n°2254131),
localizado na area central da cidade em prédio com 1117 m? o qual oferece
consultas e exames em diversas especialidades médicas, além de 1 consultério
odontologico. O local possui area para instalacdo de servigo de radiologia
odontoldgica, outros 3 consultérios odontologicos para estruturagado de um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (ceo). A partir da reorganizagao da atencgao basica,
surge a necessidade de instalagdo de servigo especializado em saude bucal, onde
possa ser oferecido a populagao tratamento endoddntico, periodontal, atendimento a
PPDs, servico de radiologia, protese, cirurgia bucomaxilofacial e diagnostico de
cancer bucal. Estas necessidades vém ao encontro da politica de saude bucal do

Governo Federal (Brasil Sorridente).

A partir da implantagdo do Centro de Especialidades Odontolégicas
visamos ampliar o atendimento e melhorar as condigbes de saude bucal da
populagdo do municipio de Pelotas e regido, aumentando a resolutividade da
atencao basica e proporcionando um servigo de referéncia e contra-referéncia de

agdes odontoldgicas especializadas eficiente.

Destaca-se ainda, a importancia da inser¢cdo da Equipe de Saude Bucal
(ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), dessa forma, o cuidado em saude
bucal passa a compor uma equipe de trabalho que se relacione com equipe
multiprofissional e com usuarios. Além de dar resposta as demandas da populagéo e
ampliar o acesso as acdes e aos servicos de promogao, prevencao e recuperagao
da saude bucal utilizando medidas de carater coletivo e individual, ha o

estabelecimento de vinculo territorial.

Pretende-se inicialmente, incorporar a saude bucal na ESF/Pelotas dentro
da modalidade 1, que prevé um Cirurgidao Dentista (CD) e um Auxiliar de Consultério
Dentario com carga horaria de 40 horas semanais, integrando-se a equipe de saude
da familia, disponibilizando atendimento odontolégico educativo, preventivo e

curativo para comunidade.
Contratacao de recursos humanos:

e Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) — criar o cargo no quadro de

funcionarios do municipio, com carga horaria de 40 horas semanais.
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e Cirurgido Dentista (CD) — aproveitar os profissionais (CDs) da rede e

estipular incentivo para complementagéo de carga horaria.

Implantar primeiramente, as ESB no PSF naquelas UBS/PSF com apenas

1 equipe de saude da familia e que ja possuam consultério odontolégico.

12 etapa) Vila Princesa, Sitio Floresta — sdo UBS com 1 equipe de PSF,
em localidades distantes do centro da cidade, que nunca contaram com servigo

odontoldgico e possuem consultério disponivel para implantar o servigo.

22 etapa) Arco iris, Barro Duro e Sanga Funda — possuem 1 equipe de

PSF e atendimento odontolégico em apenas 1 turno.

3?2 etapa) Cerrito Alegre, Grupelli, Cordeiro de Farias e Vila Nova — UBS

da colbénia com 1 equipe de PSF e atendimento odontolégico em apenas 1 turno.
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Servigo de Saude Mental
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CAPS - Centro de Atencao Psico-social

O que sao?

Sao centros de atencdo Psico-social dotados de equipe interdisciplinar
que visam a reinsercdo social de pacientes que sofrem de transtornos mentais

severos e persistentes.

Caracteristicas

¢ Organizacdo da demanda e da rede de cuidados em Saude Mental
como regulador da porta de entrada da rede assistencial do seu

territério;

e Coordenar as atividades de supervisdo dos Hospitais Psiquiatricos no

seu territorio;

e Supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, Servigco e

Programas de Saude Mental;

e Realizar o cadastramento de pacientes que utilizam medicamentos

essenciais.

Modalidades de atengao
e Intensivo — 45 pac./ 25 x més
e Semi-Intensivo — 75 pac. / 12 x més

e Nao-Intensivo — 100 pac. / 3 x més

Atividades
e Oficinas Terapéuticas
o Atendimento em Grupo

e Atendimento Individual
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Visita domiciliar

Eventos

ENCONTRAO: Encontro anual realizado para confraternizacdo de

todos profissionais e usuarios dos servigos de Saude Mental e CAPS

dos municipios que compdem a 3% Coordenadoria Regional de Saude.

OLIMPIADAS: E realizada anualmente uma olimpiada para os
usuarios dos CAPS de Pelotas com atividades de confraternizagcao e
competicdo com distribuicdo de medalhas em diversas modalidades
de atletismo e futebol.

Este ano foi realizada a 12 Olimpiada da Regidao Sul, que foi com os
usuarios dos Servicos de Saude Mental de todos municipios que

compdem a 32 C.R.S.

Ambulatéria satide mental

Localizado no Centro de Especialidades (Rua Voluntarios da Patria,
1428) — sala 502;

Horario: 8h as 12h e das 13:30h as 17:30h

Equipe: Psiquiatra, Psicologo, Ass. Social e Aux. Enfermagem;

Publico Alvo: Zona Rural e pacientes com alta dos CAPS e restante da
rede.

Centros de convivéncia

e Localizado junto as Unidades Basicas;

e Atividades: Oficinas, Grupos, etc.
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e Equipe: da rede basica e PSF.

Oficina de geragao de trabalho e renda

¢ As Oficinas de Geragao de Trabalho e Renda séo orientadas para a

autogestao, preservagao ambiental e para a cidadania ativa.

e Sao utilizadas técnicas de reciclagem de materiais, papel jornal,
garrafas PET e papel, pois além de estimular a preservagéo

ambiental, trata-se de reciclar o “lixo”

o Esse servigo é referéncia para todos os CAPS e Servicos de Saude
Mental do municipio, para as questdes de (re) inser¢cédo social através
do trabalho

Projetos

e CAPSIi
e Programa de Volta pra Casa
e Residéncias Terapéuticas

e Leitos em Hospital Geral

‘Nao basta ensinar ao homem uma especialidade, porque se tornara
assim uma maquina utilizavel e ndo uma personalidade. E necessario que adquira
um sentimento, um senso pratico daquilo que vale a pena ser empreendido, daquilo

que é belo, do que é moralmente correto” (Albert Einstein)

Servigo de fonoaudiologia
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O Servigo de Fonoaudiologia do municipio de Pelotas esta associado ao
departamento de saude publica e funciona no Centro de Especialidades.

Até 2003 quando foi criado o cargo de fonoaudiologia na prefeitura
municipal os atendimentos fonoaudiolégicos resumiam-se ao atendimento de

demandas judiciais.

Apos criacdo do cargo foi aberto concurso para o qual foram chamadas

duas fonoaudidlogas e hoje o servigo conta com quatro profissionais.

Realiza atendimentos individuais e em grupo, exames audiolégicos no
ambulatorio da Universidade Federal de Pelotas um turno por semana, grupos de
orientacao de familiares de pacientes em lista de espera e dedica 8 horas semanais
a acgdes de promogédo e prevengdo a saude nas unidades diversas de saude do
municipio.

A porta de entrada do servigco é a Central de marcacdo de consultas,
sendo que agenda dos atendimentos em terapia € controlada pelos proprios

profissionais.

Apesar de ser um servigco novo na Secretaria tem buscado a articulagao
com os diversos setores da saude publica com progressos importantes no

desenvolvimento do servigo.

O preparo da agenda e das metas do servico de fonoaudiologia foram
construidos dentro da logica dos nucleos definidos pelo departamento de saude
publica. Apesar da ligagcdo com os diversos nucleos, a atengdo a crianga foi

priorizada em virtude de ser até o momento a area de maior demanda do servigo.
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Sistema de urgéncia e emergéncia

Pelotas conta hoje com um Pronto Socorro Municipal que atende em
torno de 300 pacientes por dia recebendo ndo s6 os pelotenses como a populagéo
dos 22 municipios que pertencem a 3~ Coordenadoria Regional de Saude, que
corresponde a um a populacdo de aproximadamente 800.000 habitantes.

O PSM esta sediado junto ao hospital Universitario Sdo Francisco de
Paula. Até o inicio de 2006 encontrava-se sob gestdo da Secretaria Municipal de
Saude de Pelotas. No més de abril de 2006 foi assinada a contratualizagdo com a
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL) ficando esta unidade de urgéncia sob
gestdao bipartite (SMS e UCPEL) até setembro de 2006. Em setembro a
contratualizacdo também foi assinada com a Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) havendo hoje uma gestdo compartilhada entre UFPEL, UCPEL e SMS

Conta com profissionais socorristas, meédicos clinicos, enfermeiros,
odontélogos, auxiliares de enfermagem, cirurgides e equipe de apoio administrativo

sendo hoje importante porta de entrada do SUS ao sistema

O atendimento de emergéncia é realizado na sede do pronto socorro e os
pacientes que necessitam de internacdo ou cirurgia s&o encaminhados aos 5

hospitais da cidade através de central de leitos instalada no prédio da SMS.

O sistema de urgéncia conta também com o SAMU (Servigo de Atencgao
Méovel as urgéncias) que faz parte da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias,
fruto do trabalho conjunto entre o Ministério da Saude e Conselho Nacional de

Salde.

O SAMU de Pelotas foi implantado em 25/08/2005 com 5 ambulancias
sendo 3 de suporte basico e 1 de suporte avangado e 1 ambulancia de suporte
basico de reserva objetivando qualificar ainda mais o socorro as urgéncias. Durante
o periodo em que o SAMU vem atuando temos buscado integrar a atencao as
urgéncias a todos os servigos existentes no municipio que , para maior qualificagao
do atendimento, necessitem estar articulados com o Pronto socorro municipal,

hospitais, central de internagédo entre outros.

Objetiva-se com o SAMU manter a qualidade de prestagcdo de servigos
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em urgéncia, emergéncia e trauma (atendimento pré-hospitalar). Presta atendimento
de urgéncia também na area psiquiatrica, ginecoldgica e obstétrica tendo como foco

principal o atendimento ao trauma e a emergéncia clinica.

Departamento de Vigilancia em Saude

Segundo a Lei 8.080, a Saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacgao, o transporte, o lazer 0 acesso aos bens e servigos essenciais;
os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e econémica do
Pais. No paragrafo unico, dizem respeito também a saude as ag¢des que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade de

condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

Neste contexto desenvolve-se o conceito de Vigilancia em Saude,
entendido tanto como modelo de atengdo, como proposta de gestdo de praticas
sanitarias. Na concepgao abrangente da Vigilancia em Saude, o objeto das agdes
sd0 0s agravos, os riscos e os fatores determinantes e condicionantes da saude. A
forma de organizagdo deste modelo privilegia a construgéo de politicas publicas, a
atuacao intersetorial, assim como as intervengdes particulares e integradas de
promogao, prevengao e recuperagao, em torno de problemas e grupos populacionais
especificos, tendo por base para ao planejamento das ag¢des as andlises de
situacbes nas areas geograficas municipais. Estrategicamente, a Vigilancia em
Saude &€ um dos pilares de sustentag&o do principio da integralidade da atengéao.

Desta forma, avaliada do ponto de vista tecnoldgico e operacional, a agéao
de Vigilancia em Saude pode ser entendida como a pratica: da integragao intra-
institucional entre as Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador; da analise da situacdo de saude de grupos populacionais; da
identificacdo e gerenciamento dos riscos dos diversos ambientes do convivio
humano; do planejamento em saude com enfoque estratégico-situacional; da
organizacgao tecnoldgica do trabalho em saude, estruturada por praticas articuladas
de prevencdo de doengas e agravos, bem como de promogado, recuperagao e
reabilitacdo da saude de grupos populacionais, em suas dimensdes coletiva e

individual.



72

A proposta de Vigilancia em Saude transcende o0s espagos
institucionalizados do sistema de servicos de saude, se expande a outros setores e
orgaos de acado governamental e ndo governamental, e envolve uma complexa

interacao de entidades representativas dos interesses e diversos grupos sociais.

Em sintese, a Vigilancia em Saude apresenta as seguintes caracteristicas
basicas: intervencdo sobre problemas de saude-danos, riscos e/ou determinantes;
énfase em problemas que requerem atengdo e acompanhamento continuos;
articulagdo de acbes promocionais, de protecdo e de prevengao; atuagao

intersetorial; agcdes sobre territorio; intervencao sob forma de operacgoes.

As atividades de Vigilancia em Saude integram o Sistema Nacional de

Vigilancia em Saude e sao financiadas por recursos do Teto Financeiro da Vigilancia
em Saude -TFVS, do Ministério da Saude,do Termo de Ajustes de Metas — TAM —
da ANVISA, da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador — RENAST, do
Banco Mundial ( Projeto VIGISUS ), dos Municipios e do Tesouro do Estado.

Vigilancia Ambiental

Entende-se por Vigilancia Ambiental em Saude o conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencido de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle dos fatores de riscos e das doengas ou agravos em especial as relativas a
vetores, reservatérios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade da agua
destinada ao consumo humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais,

desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

A relagao existente entre 0 ambiente e o padrao de saude da populagao
diz respeito a todos os elementos que, direta ou indiretamente, afetam a saude
(exposicdo a substancias quimicas, elementos bioldgicos, estado psiquico do
individuo, até os relacionados aos aspectos negativos de desenvolvimento social e

econdmico dos paises).

Como principais objetivos da Vigilancia Ambiental destacam-se: produzir,

integrar, processar e interpretar informagdes, para disponibilizar instrumentos para
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planejamentos e execucgao de agdes relativas as atividades de promogéo da saude e
de prevencao e controle de doencgas relacionadas ao meio ambiente; estabelecer os
principais parametros, atribuicdes, procedimentos e agdes relacionadas a vigilancia
ambiental em saude nas diversas instancias de competéncia: identificar os riscos e
divulgar as informagbes referentes aos fatores ambientais condicionantes e
determinantes das doengas e outros agravos a saude; intervir com agdes de
responsabilidade do setor ou demandando para outros setores, com vistas a eliminar
os principais fatores ambientais de riscos a saude humana;promover, junto aos
orgaos afins acbes de protegcdo da saude humana relacionadas ao controle e
recuperacao de meio ambiente; conhecer e estimular a interacdo entre saude, meio
ambiente e desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacdo da

populagdo na promog¢ao da saude e qualidade de vida.

Destaca-se que a Vigilancia Ambiental em saude tem necessariamente
um carater integrador inter e intra setorial, considerando-se que é impossivel realizar
atividades de vigilancia e controle de riscos ambientais para a saude humana, sem
uma avaliagao e agao conjunta de todos os setores envolvidos com o ambiente e a

saude humana em um determinado territorio.

Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Pelotas

Vigilancia Epidemiolégica, segundo Lei Organica da Saude, tem como
conceito um “conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgao e
prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevencao e controle das doencgas e agravos’.

Com base neste conceito a Vigilancia Epidemioloégica da Secretaria
Municipal de Saude de Pelotas disponibiliza informag¢des atualizadas sobre a
ocorréncia de doengas e agravos, assim como os fatores condicionantes em uma
area geografica ou populagado determinada para a execugao de ag¢des de controle e
prevencdo. Além disso, € um instrumento importante para o planejamento,
organizagdo e operacionalizagdo dos servigos de saude, como também para a
normalizagdo das atividades técnicas correlatas. A operacionalizagdo da vigilancia

epidemiolégica é composta por um conjunto de fungdes especificas e
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complementares que devem ser desenvolvidas de maneira continua, permitindo
conhecer a cada momento, o comportamento epidemiolégico da doenga ou agravo

em questao.

Sao acgbes da Vigilancia Epidemioldégica a coleta de dados, o
processamento dos dados coletados, a analise e interpretacdo dos dados
processados, a recomendacado das medidas de controle apropriadas, a promocéao
das agdes de controle indicadas, a avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e divulgagdo de informagdes pertinentes. E pela vulnerabilidade das
doengas imunopreveniveis pelo uso de vacina, estas historicamente sdo objeto da
vigilancia epidemioldgica.

Todos os niveis do sistema de saude tém atribuicbes de vigilancia
epidemiologica dentro das fungbes mencionadas. Quanto mais eficiente essas
funcdes forem realizados maior sera a eficacia das acdes de controle desenvolvidas.
Apoés a implantacdto da NOB/SUS/96 grandes avangos ocorreram na
descentralizagdo das acgbes de Vigilancia epidemiologia. A relagdo das doencgas e
agravos de notificagdo compulséria tem sofrido revisbes em fungado de novas agoes
programaticas instituidas para controlar problemas especificos de saude. As
portarias federais definem as doencas e agravos de notificagdo compulsoria para
todo o territério nacional. Além disso, todas as suspeitas de surto ou agravo
inusitado devem ser investigadas e imediatamente notificadas aos niveis

hierarquicos superiores pelo meio mais rapido de comunicacao disponivel.

Todo o sistema de vigilancia € organizado tendo como objetivo o controle,
eliminacdo ou erradicagcédo de doengas e agravos.

Vigilancia Sanitaria

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de ag¢des capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producio e circulagao de bens e da prestacao de

servigos de interesse da saude.

Esta definicdo denota a abrangéncia de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sua

natureza essencialmente preventiva contendo especificidades que a diferenciam de
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outras acgdes e servigcos de saude devido ao vinculo estreito com os setores
econdmico, juridico, publico e privado e com a organizagdo econémica da sociedade
e seu desenvolvimento tecnoldgico e cientifico que abrangem um amplo espectro
dos elementos determinantes do processo saude-doenga-qualidade de vida e que
podem ser entendidos como risco ou problemas/necessidades de saude

relacionadas a producgao, circulacdo e consumo de bens e servicos.

Sao agbes da VISA; inspecionar; cadastrar; emitir alvaras sanitarios;
colher amostras para analise fiscal; cobrara taxas; abrir e acompanhar o processo
administrativo sanitario em seus ritos desde a lavratura do auto de infracdo até a
aplicacdo de suas penalidades previstas em legislagado prépria (adverténcia, multa

interdicao,...); analisar projetos arquitetonicos; definir normas.
A VISA esta estruturada dentro dos servigos abaixo citados:

¢ Vigilancia dos Produtos — setor de alimentos, sangue, medicamentos e

cosmeéticos e saneantes.

e Vigilancia dos Estabelecimentos de Saude - setores de
estabelecimentos de saude e controle de infeccdo em

estabelecimentos de saude.

As acbes da Vigilancia Sanitaria sdo privativas de érgaos publicos de

saude, indelegaveis, intransferiveis a outro, mesmo que da administragao direta.

Departamento de Controle Avaliagao e Auditoria

O municipio de Pelotas, desde agosto de 2000 esta em Gestédo Plena do
Sistema Municipal, recebendo diretamente em seu Fundo Municipal de Saude o total
de recursos federais correspondente ao limite financeiro programado para o proprio

municipio e parcela destinada ao atendimento da populacéo referenciada.

Municipio-polo, oferta servigos de média e alta complexidade para sua
populagdo e para municipios da 3% e 72 Coordenadorias Regionais de Saude,

perfazendo aproximadamente um milhdo de habitantes.

As acgdes de Controle, Regulacao, Avaliagao e Auditoria, responsabilidade

do gestor do SUS nas trés esferas de governo e regulamentadas pela Lei 8080/90 e
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Norma Operacional de Assisténcia a Saude —NOAS-SUS 01/01 e NOAS-SUS
01/2002 sao desenvolvidas, a nivel municipal pelo Departamento de Controle,

Avaliagcao e Auditoria.

Conforme a NOAS 01/2002, o controle e a avaliagdo dos prestadores de servigos

compreende:

e Conhecimento global dos estabelecimentos de saude localizados em

seu territdrio
e Cadastramento de servigos

e Conducao de processos de compra e contratualizagao de servigos de
acordo com necessidades encontradas e legislagédo especifica,

e Acompanhamento do faturamento,
¢ Quantidade e qualidade dos servigos prestados.

O escopo da Regulacdo é entendido na NOAS 01/2002 como a
disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada as necessidades do
cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada, traduzida na pratica

pelas Centrais de Regulagao (Leitos, Consultas Especializadas, Exames, ..)

Acoes desenvolvidas no DCAA

Controle

e Revisdo de Laudos Médicos para liberacdo de Autorizagdo de

Internagéo Hospitalar (AlHs);

¢ Revisao técnico-administrativa de laudos e prontuarios médicos para
autorizacdo de mudancas de procedimento, diarias de UTI e outros
procedimentos especiais durante a internagao hospitalar;

e Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APACSs), tais
como Terapia Renal Substitutiva, Quimioterapia, Radioterapia e outros,

através de revisao técnico-administrativa;
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Autorizagao de Exames Especializados (Endoscopias,

Ultrassonografias, ..) a nivel ambulatorial;

Revisdo técnico-administrativa de contas de procedimentos

ambulatoriais;
Controle do faturamento e pagamentos aos prestadores;
Controle dos principais procedimentos realizados;

Controle mensal de AlHs e do teto fisico e financeiro contratado com

prestadores;

Cadastramento de prestadores e servicos de saude de acordo com as

normas e portarias vigentes;
Manutengao do cadastro de prestadores atualizado;

Alimentacdo e manuteng¢ao do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).

Analise mensal de relatérios de faturamento dos prestadores em
relagdo aos tetos fisico-financeiros contratados avaliando o alcance ou

extrapolacdo dos mesmos;

Acompanhamento mensal da producdo hospitalar e ambulatorial
procurando identificar alcance ou falhas na cobertura assistencial, de
acordo com demanda reprimida verificada principalmente na marcagao
de consultas e exames especializados, procura por cirurgias eletivas e

outros;

Analise de série histérica de internacdes e de procedimentos realizados
a nivel ambulatorial e hospitalar, avaliando custo, tempo médio de

internagao e variagdes sazonais;

Acompanhamento dos sistemas e procedimentos de Alta

Complexidade;

Avaliacdo do alcance dos tetos financeiros da Municipalizagao Plena

mensalmente e realizacado de analise acumulada semestral e anual;
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Acompanhamento do faturamento das a¢des do PAB e PABA;

Acompanhamento de indicadores e parédmetros assistenciais de
cobertura e produtividade;

Avaliagdo do impacto das agdes e servigos no perfil epidemioldgico da
populagao.

Realizagcdo de auditoria operacional de AlHs bloqueadas mensalmente
segundo critérios pré-estabelecidos pelos gestores do SUS;

Auditoria especial quando solicitada para analise de casos fora da

rotina ou denuncias;
Realizacdo de auditorias em servigos de Alta Complexidade;

Realizacdo de auditoria em todos os prestadores contratados pelo SUS
de forma operacional ou de acordo com demandas identificadas no

processo de controle e avaliagao.

e Recebimento de denuncias em relacdo ao processo assistencial no

SUS e apuragao e encaminhamento das mesmas de acordo com o

previsto nos contratos com prestadores;

e Apuracao de denuncias via Cartas do Ministério da Saude, Ouvidorias,

Conselho Municipal de Saude e outros;

e Atuacdo em conjunto com a Vigilancia Sanitaria em vistorias em

estabelecimentos de salde.

Tratamento fora de domicilio

O Servigo de Acolhimento ao Usuario trata do encaminhamento, a outros

municipios, de pacientes com necessidades de consultas e procedimentos que nao

sao prestados pelo SUS em Pelotas.
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Regulacao

e Elaboragdo da Programagao Pactuada Integrada (PPI) de acordo com
parametros propostos e com vistas as demandas sentidas e a
capacidade instalada local, para subsidiar o processo de regulagao

intra e intermunicipal;

e Criacdo de mecanismos para identificar a procedéncia dos usuarios

dos servicos ambulatoriais;
¢ Monitoragao do cumprimento efetivo dos termos pactuados na PPI

¢ Identificagdo de pontos de desajuste entre a pactuagcdo e a demanda

para realimentar a PPI,;

e Implantacdo e implementagdo das Centrais de Regulagdo de leitos,

consultas e exames especializados, conforme especificado abaixo.

Central de Marcagao de Consultas Especializadas

Agendamentos por telefone de primeiras consultas a especialistas do
SUS pelas Unidades Basicas, Ambulatorios e Secretarias Municipais de Saude da

area de abrangéncia

Central de Leitos Hospitalares

e Manter sob controle do gestor o fluxo de pacientes que necessitam
internagdo hospitalar e a regulagdo da demanda reprimida (lista de
espera), permitindo que sejam garantidos os preceitos basicos do SUS,
organizando e garantindo o acesso da populagdo a agdes e servigos

em tempo oportuno, de forma ordenada e equanime.

Departamento de Acompanhamento de Projetos

Departamento responsavel pelos programas especiais, com verba
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especifica e forma de atuagado em populagao definida.

Atualmente o departamento coordena, também, as verbas estaduais e
federais que sao disponibilizadas através de Consulta Popular e Emendas

Parlamentares e o setor de arquitetura.

Os servigos sado: Programa Municipal de DST/AIDS, Programa Municipal
de Reducao de Danos e Centro de Atendimento a Saude Escolar (CASE).

Programa DST/AIDS

O Programa Municipal de DST/AIDS foi criado em 1998 com o objetivo de
organizar as agdes de prevencao e assisténcia as DST's, HIV/AIDS na cidade de

Pelotas.

O Programa atua nas seguintes areas:

1) Promogéo, Prevengao e Protecéo;
2) Diagnéstico, Tratamento e Assisténcia;

3) Desenvolvimento Institucional e Gestao;

1) Promogao, Prevencgao e Protegao:

e Campanhas preventivas

e Material educativo e informativo

e Pecas publicitarias

¢ Reducéao de Danos pelo uso de drogas

e Capacitacao de recursos humanos

e Disponibilizagdo de preservativos

e Acesso a populagdes + vulneraveis ( HSH, PS, carceraria, C&A, UD e
uDlI )

2) Diagnostico, Tratamento e Assisténcia:

- Atencéo a gestantes HIV (+), e as criangas expostas ao HIV / sifilis
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congénita

e Atencao a gestantes portadora de sifilis

e Atencao aos portadores de DST

e Atencao as pessoas vivendo com HIV/AIDS (ades&o)

e Diagnéstico a acompanhamento laboratorial

e Aquisicdo de medicamentos ( DST, HIV, 10 ), equipamentos ( HD, CTA,
laboratorio, Programa Municipal ) e insumos ( laboratorios ) e KITS

e Capacitacdo de Recursos Humanos

3) Desenvolvimento Institucional e Gestgo:

- Capacitacado de Recursos Humanos (saude, educagao e assisténcia
social )

- Monitoramento e avaliagao das ag¢des (consultoria)
- Realizar agbes de promogao do Controle Social em DST/HIV/AIDS (Seminario

Grupo de Trabalho Vinculado ao Conselho de Saude )

Servigos:
1. SAE
2.CTA
3. HOSPITAL DIA
4. PROGRAMA DE REDUCAO DE DANOS
5. ONG VALE A VIDA
6. ONG GESTO

7. PASTORAL DA AIDS

1.SAE (Servigo de atendimento especializado a pacientes HIV/AIDS).

Inaugurado em Abril de 1998, tem parceria com a Secretaria Municipal de
Saude e FAMED/UFPel, é formado por uma equipe multidisciplinar: Clinicos (7),

Pediatras (2), Enfermeira (1), Ginecologistas e Obstetras (2), Assistente Social (1),
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Farmacéutica (1), Assistente Farmacéutica (1)

Atendimento diario aos pacientes HIV positivos encaminhados pelo CTA,

postos de saude da rede municipal, outras cidades da regido.
Atendimento diario, em dois turnos.

Atendimento médio mensal: - Clinico: 360 pacientes; - Enfermagem: 300

pacientes; - Servigo Social: 200 pacientes
2. CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)

Entrou em funcionamento em agosto de 1991, com o objetivo de propiciar
0 acesso da populagédo a testagem do HIV, com aconselhamento pré e poés teste;
durante ou apos o processo de testagem, se necessario, s&o feitos

encaminhamentos para o SAE ou para tratamento de DST's.

O CTA funciona em dois turnos de segunda a quinta-feira e sexta-feira

pela manha.

A equipe do CTA é composta por trés aconselhadoras, um recepcionista e

uma coletadora.

No ano de 2005 até novembro, foram realizados 1409 testes, destes 73

resultados foram positivos e 63 confirmatorios.

3. HOSPITAL DIA

Fundado em 1998, é um sistema de internagédo onde o paciente passa
algumas horas no hospital. Recebe o tratamento de sua doenca e retorna para o

convivio familiar e suas atividades profissionais.

E formado por uma equipe de: Médicos (2), Enfermeira (1), Auxiliar de

Enfermagem (1).

4. PROGRAMA DE REDUCAO DE DANOS (PRD)
Historico

Em outubro de 2001, foi implantado o Programa de Reducéo de Danos.
Trés meses apos, o programa foi contemplado com recursos federais que visavam a

ampliacdo do trabalho de prevencao de HIV/AIDS/HBV entre a populagdo usuaria de
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drogas injetaveis. Em fevereiro de 2002 os recursos recebidos comegaram a ser

utilizado neste programa.

Desde o primeiro més de trabalho mostrou-se surpreendente a grande

demanda pelos kits distribuidos e a receptividade da comunidade envolvida.

Em funcdo da grande demanda foram feitas parcerias com o SAE
(Servigo de Assisténcia Especializada), CAPS (Centro de Apoio Psico-Social), CTA

(Centro de Testagem e Aconselhamento) para o apoio necessario.

Foram realizadas reunides com o poder judiciario, especificamente os
orgaos da Brigada Militar, Promotoria Publica e Delegacias com o finalidade de
apresentar o programa e sensibilizar para o trabalho realizado.

A zona urbana de Pelotas conta com seis grandes bairros, inicialmente
dois bairros foram atendidos’ - Porto (compreende os bairros Navegantes |, Il, Il
Ambrésio Perret, Fatima, Balsa e assentamentos, populagdo de 57.155 habitantes) e
Areal (compreende os bairros Dunas, Vasco Pires, Clara Nunes, Darcy Ribeiro,
Jardim Europa e Bom Jesus - populagao 82.092 habitantes) e, atualmente, estamos
ampliando a cobertura para o bairro Centro - populagdo 57.155 habitantes.
Pretendemos, ainda em 2003 ampliar para o bairro Fragata - populagdo 73.625
Habitantes.

O atendimento nos bairros se da em diversas maneiras, como a
abordagem direta de UDI (usuarios de drogas injetaveis) fornecendo kits, a
abordagem da comunidade para informar e sensibilizar para a prevengao do
HIV/AIDS/HBV e para o acolhimento da equipe, no qual tivemos retornos
adequados, salientando o grande numero de pessoas dos bairros que se colocam a

disposigdo como voluntarios para o trabalho (Amigos do Programa).

Oferecemos mais um atendimento: a vacina contra a hepatite B entre os
UDI atendidos nos domicilios e nas ruas do bairro, ampliando e facilitando o acesso
destas pessoas aos servicos de saude para outras demandas, como 0s varios

encaminhamentos de DST e alguns outros para acompanhamento psico-social.

E sabido que o uso de drogas acompanha a histéria da humanidade. Por

este motivo ndo se tem a expectativa de terminar com o problema, mas se espera

! Estes bairros foram escolhidos em fung@o do boletim epidemioldgico, onde se identificou o maior

indice de soro-positividade associada ao compartilhamento de seringas.
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poder trabalhar no sentido de orientar formas mais seguras de uso, aproximando
ainda mais estas pessoas dos servicos de saude, para evitar outras patologias
associadas, no caso a infecgao pelo HIV/AIDS/HBV e conseqlentemente todas as

demais que cursam com esta forma de transmisséo.

E formada por uma equipe de:Coordenadores (2), Assistente de
coordenacéo (1), Supervisor de campo (1), Redutores (6). Desde sua criagdo em
2001 foram acessados 6000 usuarios, e mantém uma média de 900 abordagens por

meés.

5. ONGs:
As 3 ONGs existentes fazem parte da rede de apoio a coordenacgao

municipal e aos usuarios.

Coordenadoria do Programa Municipal de DST/AIDS

e - Coordenadora: Claudia Berardi

e - Vice Coordenador: José Ricardo Fonseca

Consultores

e Consultoria em Adesao: Sonia Cabral
e Consultoria em Informatica / Epidemiologia: Bianca Gongalves
e Consultoria em Populacdes Vulneraveis: Maria Alice Tavares

e Consultoria em Monitoramento e Avaliagao: Vania Beatriz Araujo

Centro De Atendimento A Saude Escolar (CASE)

De acordo a dados fornecidos pela Organizagdo Mundial da Saude, em
todo o mundo, 20% das criangas e adolescentes padecem de uma doeng¢a mental
grave e 3 a 4% requerem tratamento. Conhecer e tomar consciéncia da gravidade

destes transtornos emocionais e comportamentais de criancas e adolescentes e a
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criacdo de politicas que defenda a saude destes deve ser meta dos Servigos
Especializados em Saude Infantil.

No ano de 2003, o tema para o Dia da Saude Mental foi Transtornos
Emocionais e Comportamentais de criangas e adolescentes, para o qual centrou a
atencdo do mundo inteiro nos efeitos traumaticos e a violéncia sobre o bem estar

mental e emocional dos jovens.

A falta de uma boa saude mental nas primeiras etapas da vida pode levar
a transtornos mentais com consequéncias em longo prazo. E fundamental que
profissionais da saude mental, as familias, a escola, os encarregados de formular
politicas trabalhem juntos com o objetivo de melhorar a ateng&o e o tratamento das
criangas e adolescentes, para dessa maneira aumentar a base de conhecimentos
por meio de pesquisa, e estabelecer politicas avangadas que levem a redugao da

carga que estes transtornos impde.

Os servicos de saude escolar destacam-se neste contexto como
prioritarios no acompanhamento da crianga e do adolescente. A escola é o espaco
cotidiano de estabelecimento de vinculos e de aquisicdo de conhecimentos, de
construcdo da cidadania e da formagao de habitos saudaveis. No momento em que
a escola, familia e comunidade vao trabalhar para implantar habitos de saude, se
processa o contrato EDUCACAO e SAUDE, que devera ter carater interdisciplinar
na promogao da saude e prevencado da doencga. Deste modo, o trabalho junto a
comunidade escolar caracteriza-se como conjunto articulado de acgbes de
promogao, protecdo e assisténcia a saude, referenciado no Estatuto da Crianga e
do Adolescente, assim como na Lei 8080/90, que garante acesso ao servigo de

saude a luz das politicas sociais basicas, de educacgao e de saude.

O programa de saude escolar, dirigido a criangas e adolescentes na faixa
etaria de dois a 14 anos, desenvolve acdes preventivas nas diversas areas da
saude desde o espaco da escola e as criangas com necessidade de atendimento
especializado nas aéreas médica, psicoldgica e pedagodgica sdo encaminhadas para
o Centro de Atendimento a Saude Escolar (CASE).

No ano de 2001 estabeleceu-se proposta de parceria entre as secretarias
de Saude Municipal e educagdo e as Coordenadorias regionais de Saude e

Educacdo, com o objetivo de estruturar um Servico Unico de Saude Escolar
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(municipio e estado) que possibilitasse atenc&o integral a saude da crianga e do
adolescente em idade escolar, a partir da escola e com acgdes articuladas a rede
basica de saude. O estabelecimento de uma politica de atengdo a saude de
criangas e adolescentes em idade escolar permitiu a reorientagcdo dos recursos
humanos disponiveis junto as instituigdes parceiras, para agbes integradas e
planejadas otimizando as possibilidades de atenc&o a clientela.

O servico foi estruturado nos quatro distritos sanitarios de saude, junto a
rede basica e responsavel por acbées na rede de ensino publico do referido territorio;
distrito centro/varzea, distrito centro, distrito zona norte e distrito areal/praias, os
distritos sdo compostos pelos postos de saude e escolas de referencia. As escolas

da zona rural recebem atendimento no CASE.

Acoes desenvolvidas nos distritos

Considerando o espago escolar privilegiado para agbes preventivas e
formacdo de habitos saudaveis de vida, as equipes passam a desenvolver nas
escolas publicas atividades como: controle da carie, aplicacdo de fluor, orientacéo
da escovagéo (odontologia), avaliagdo nutricional, orientagdo da merenda, controle
da qualidade da agua e de alimentos, educacgdo alimentar (nutricdo), avaliagao
antropométrica, acuidade visual e auditiva, controle da pediculose e escabiose,
prevencao de doengas infecto-contagiosas (medicina), prevengdo de gestacdo na
adolescéncia, de DST/AIDS, abuso de drogas, problemas de aprendizagem,
assessoria a professores, violéncia doméstica, orientagdo familiar (psicologia),
visitas domiciliares, encaminhamentos, orientacdo familiar, contato com outras

instituicoes (servigo social).

O Programa a partir de 2002, passa a realizar levantamento de dados
epidemioldgicos sobre o impacto de suas acdes. E possivel avaliar o programa pela
vinculacdo de 110 escolas publicas do municipio nas ag¢des propostas pelos
programas, além da cobertura total em algumas areas, tais como: avaliagdo da
acuidade visual, avaliagdo nutricional e prevencdo de parasitoses, assim como
assisténcia psicoldgica, psicopedagogica, psiquiatrica e neurolégica, a toda

demanda referenciada pelas escolas publicas.

O servigo de saude escolar estabelece seu fluxo a partir da demanda
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oriunda das escolas publicas do municipio e da propria rede de saude, conselhos
tutelares, Organizagdes ndo governamentais e outras instituicdes afins assim como
desenvolve uma relagao de parceria com estas instituicbes. As equipes que atuam
nos distritos atendem em torno de 20 a 30 escolas cada distrito, conforme sua area
de abrangéncia. As atividades preventivas desenvolvem-se nas escolas e a
assisténcia a saude realiza-se nas unidades basicas de saude.

Objetivos do Programa de Saude Escolar

Objetivo Geral

Desenvolver atividades de promocao, prevencao e assisténcia a saude
do escolar, visando uma melhor qualidade de vida, estimulando-o quanto ao
desenvolvimento de suas potencialidades e dos recursos individuais que envolvem
aspectos de criatividade, producgao, iniciativa, relacionamentos, conhecimentos,

auto-estima e exercicios de cidadania.

Objetivos especificos

« Desenvolver atividades de promogao e prevencado da saude fisica e

mental do escolar.

o Realizar atividade de assisténcia em saude a clientela da rede de

ensino publico.

« Assessorar as escolas e os profissionais da educagao em relagao a

temas que envolvam a saude.

« Integrar a comunidade escolar através de atividades de promogéao e

prevencao a saude.

« Estabelecer parcerias com instituicbes da comunidade visando a

criacdo de rede de atencéo a saude e do adolescente.

Atividades realizadas nos distritos sanitarios

« Atividades de Prevencgao (realizadas nas escolas) —
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« Atividade realizada

« Controle da acuidade visual

« Encaminhamentos ao oftalmologista

« Avaliacao nutricional

« Controle dos desvios nutricionais

« Educacao alimentar

« Supervisao do servigo de merenda

« Atendimento no servigo de nutricao

« DST/AIDS

« Contracepgao na adolescéncia

« Prevencéao ao uso de alcool, drogas e controle do tabagismo
« Prevencao a violéncia

« Prevencao a carie e doencgas periodontais
« Assisténcia odontolégica

« Assessoria a professores e escola

« Avaliagdo e acompanhamento psicolégico
« Grupos, palestras, oficinas

« Orientagao familiar

» Orientacao vocacional

« Assisténcia médica

« Controle da escabiose e pediculose

« Avaliagdo antropométrica

« Atendimento em servigo social

As acgdes preventivas desenvolvidas pela saude escolar integram-se a
outros programas especificos do departamento de agdes em saude tais como:
DST/AIDS, saude da mulher, saude mental, saude oral, etc., assim como com

programas da 5% CRE e SME entre os quais educagao especial e educagdo em
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saude. Estao dirigidas a alunos, professores, familiares e comunidade em geral.

Outras acgdes preventivas e secundarias sao realizadas no Centro de
Atendimento a Saude Escolar (CASE), referéncia para o atendimento nas areas de
clinica geral, pediatria, neurologia, psiquiatria, psicologia, psicopedagogia e servigo
social, com atencdo de maior complexidade que complementa as atividades

realizadas nas escolas.

O CASE presta atendimento nas areas de psicologia, neurologia,
psiquiatria, pediatria, clinica geral, medicina homeopatica, psicopedagogia e
assisténcia social. Funciona em parceria com as escolas da rede municipal e

estadual através do Programa de saude Escolar.

A prioridade do atendimento sido criangas matriculadas nas rede de
ensino com idade entre dois e catorze anos que apresentam: problemas de
comportamento, familiares, emocionais, transtornos de atencédo, dificuldades de
aprendizagem entre outros. As criangas menores de dois anos sao atendidas

através de orientagao familiar e encaminhadas a outra instituicio.

Os encaminhamentos séo recebidos pela assistente social, o qual é
cadastrado e aguarda vaga. Os encaminhamentos s&o derivados na sua maioria
das escolas municipais e estaduais através das psicologas locadas nos distritos
(Norte, Centro, Areal e Fragata), das Unidades Basicas de Saude e de outras
instituicdes tais como Casas de acolhimento, Conselho Tutelar, Promotoria da

Infancia e Adolescéncia entre outras.

O CASE oferece atendimento nos turnos da manh3, tarde e noite. Os

encaminhamentos para os profissionais sao realizados através da assistente social.

Os atendimentos psicoterapicos sao inicialmente individuais e logo
passam a ser em grupo, paralelamente ao grupo das criangas é realizado um grupo

de orientacao para pais ou responsaveis.

Objetivo Geral

Oferecer assisténcia a saude do escolar, visando uma melhor qualidade

de vida, que favorega seu desenvolvimento, potencialidades, criatividade, auto-
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estima, melhor convivio familiar e escolar e maior possibilidades de exercitar sua

cidadania

Objetivos especificos

o receber os familiares dos alunos que chegam encaminhados da

escola,
» oferecer tratamento especializado e acompanhamento aos usuarios,
« integrar a familia e a escola no atendimento da crianga,
« assistir aos alunos portadores de algumas necessidades especiais
« promover grupos de orientagdo aos pais dos usuarios,
« desenvolver atividades para capacitacéo dos técnicos da equipe,

« participas de atividades integradoras da SMSBE bem como de outras

instituicoes,

» Participar dos debates para melhorar o sistema de saude publica,
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VI-CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS -
CMSPEL

Marco legal

Foi a partir da Constituicdo Federal de 1988, que o debate sobre a saude
ganhou contornos mais precisos, porque seu texto contemplou a criacdo do Sistema
Unico Descentralizado de Saude — SUDS, com a introducdo do conceito de
descentralizagdo com diregdo Uunica, atendimento integral e universal e a

participacédo da sociedade através do Controle Social.

Os principios constitucionais se consolidaram nas Leis 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que regulamentou o SUDS, passando a se chamar Sistema
Unico de Saude - SUS, Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que definiu a
participacédo da sociedade no SUS, e Decreto n°® 99.438 de 7 de agosto de 1990 que
criou o Conselho Nacional de Saude, regulamentando a participagdo social. Este
Conselho tornou-se, entao, a referéncia nacional para todos os demais Conselhos e
a 8?2 Conferéncia Nacional de Saude constituiu-se no elemento norteador do debate

nacional sobre a saude e o SUS.

Hoje, todos os Estados e Municipios possuem Conselhos de Saude, foros
deliberativos, de carater permanente, que representam a efetiva possibilidade da
sociedade participar da formulagdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo das
politicas de saude.

A histéria do CMSPel comegou em 1986, quando a Chefia Social do
INAMPS e o Sindicato dos Prestadores de Servicos em Saude de Pelotas iniciaram
os contatos para abrir um FORUM que fosse capaz de discutir as agdes de saude do
Municipio, sendo chamado AIS — Agbes Integradas de Saude.

Este forum era formado por prestadores, gestores e trabalhadores da saude.
Reunia-se, semanalmente, na sede do INAMPS, para discutir, avaliar e propor
encaminhamentos a respeito da prestacdo de servicos de saude no Municipio.

Nestas reunides se reivindicavam melhorias em instalagbes hospitalares e
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ambulatoriais, eram estabelecidos critérios de controle e avaliagdo do sistema de
saude vigente na época, bem como encontravam solugdes para os impasses que

aconteciam entre os entes envolvidos na prestagao de servigos de saude.

Neste periodo, consolidava-se o pais o0 Movimento da Reforma Sanitaria,
que teve seu momento maximo de discussao durante a 82 Conferencia Nacional de
Saude, e significava as mudangas e transformac¢des necessarias na area da saude,

naquele momento.

Em 1987 foi instituida em Pelotas a CIMS — Comissao Interinstitucional
Municipal de Saude — tendo sido esta a primeira do estado do Rio Grande do Sul.
Esta comissdo veio substituir o Forum instituido em 1986. A CIMS também era
constituida por gestores, prestadores, trabalhadores e usuarios do sistema de

saude.

A efetiva instituicdo do Controle Social do SUS em Pelotas se deu pela Lei
Municipal 3377/91 que mais tarde foi alterada pela Lei 4.554/2000, ficando
estabelecido a substituicdo da CIMS pelo CMSPel — Conselho Municipal de Saude

de Pelotas

Este trabalho estruturado ao longo dos anos, em Pelotas, contribuiu de
forma importante para a estruturagcdo do Conselho Estadual de Saude e também na

estruturacdo de outros conselhos municipais da regido sul.

Ao longo destes anos, o SUS tem se fortalecido e por ser parte fundamental
deste sistema o CMSPel tem buscado corresponder as suas responsabilidades,

contribuindo desta forma para a melhoria da saude no municipio de Pelotas.

O CMSPel, constitui-se no 6rgéo colegiado maximo do SUS no Municipio,
em carater permanente, com funcdes deliberativa, normativa e fiscalizadora,
atuando na formulagcéo de estratégias e no acompanhamento, no controle e na
avaliagdo da execugao da politica municipal de saude, inclusive nos seus aspectos

econdmicos e financeiros.

As competéncias do CMSPel

Sao competéncias do CMSPel:
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Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude prestados a
populagao pelos érgaos e entidades publicas, filantrépicas e privadas,
integrantes do Sistema Unico de Saude, no ambito do Municipio;
Implementar a mobilizagdo e articulagdo continua da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o
Controle Social de Saude;

Elaborar o Regimento Interno e outras normas de funcionamento do
Conselho.

Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacdo das
diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

Atuar na formulagédo e no controle da execugao da politica de saude,
incluindo os seus aspectos econdémicos e financeiros e propor
estratégias para a sua aplicagao aos setores publico e privado;

Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saude e sobre eles
deliberar, conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a
capacidade organizacional dos servigos;

Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados;

Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogao de critérios
definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os em face do
processo de incorporagdo dos avangos cientificos e tecnologicos, na
area da Saude.

Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagao e
ao tipo de unidades prestadoras de servigos de saude publicos e
privados, no ambito do SUS;

Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagcdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude SUS;

Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes
dos Planos de Saude Nacional, Estadual e Municipal,

Aprovar a proposta orcamentaria anual da saude, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias
(artigo 195, Paragrafo 2° da Constituicdo Federal), observado o
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principio do processo de planejamento e orgamentagdo ascendentes
(artigo 36 da Lei n® 8.080/90) e legislagdo municipal;

Propor critérios para programagao e execugao financeira e
orcamentaria do Fundo de Saude e acompanhar a movimentacédo e
destinacéo dos recursos.

Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentagao de recursos da Saude;

Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagao de
contas e informacgdes financeiras, repassadas em tempo habil aos
conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos
de saude e encaminhar quando houver irregularidades ou denuncias
aos respectivos 6rgaos, conforme legislagao vigente.

Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades,
responder no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as
acdes e aos servigos de saude, bem como apreciar recursos a respeito
de deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas instancias;
Estabelecer critérios para a realizacdo das Conferéncias Municipais de
Saude conforme legislagao;

Estimular articulacdo e intercambio entre os Conselhos de Saude e
entidades governamentais e privadas, visando a promogao da Saude;
Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de saude pertinentes ao desenvolvimento do SUS;
Estabelecer a¢des de informacdo, educacdo e comunicagcdo em saude
e divulgar as fungbes e competéncias do Conselho de Saude, seus
trabalhos e decisdes por todos os meios de comunicacdo, incluindo
informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides;

Apoiar e promover a educagao para o controle social,

Deliberar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos
do SUS, inclusive os aspectos financeiros de remuneragao e
incentivos, forma de contratacdo e vinculo;

Acompanhar a implementacdo das deliberagdes constantes dos
relatorios das plenarias do conselho municipal de saude;
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e Enunciar as diretrizes de elaboragdo e proceder a revisdo anual (1°
trimestre do ano), do Plano Municipal de Saude;

e Apreciar e aprovar os critérios de qualidade para o funcionamento dos
servigos, oferecidos pelos 6rgaos e entidades integrantes do Sistema
Unico de Saude no Municipio;

e Coordenar, acompanhar, avaliar e redimensionar o funcionamento dos
Conselhos das Unidades Basicas de Saude, Conselhos Distritais de
Saude, Conselho Gestor do Pronto Socorro Municipal e qualquer outro
conselho gestor de instituicdo que tenha vinculo com o SUS, existentes
ou que venham a ser criados, em consonancia com as politicas de
saude publicas e diretrizes do CMS/PEL;

e Outras atribuigdes, definidas e asseguradas em atos complementares,
baixados pelos Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e
Conselho Estadual de Saude, que se referirem a gestdo do Sistema
Unico de Saude SUS;

e Aprovar critérios e valores, de remuneragdo de servigos extras e os

parametros municipais de cobertura assistencial.

Estrutura Organizacional do CMSPel

A estrutura organizacional do CMSPel (Figura 5) compreende: Plenaria
Geral, Diretoria, Secretaria Executiva, Comissdes Permanentes e Tematicas,

Assessorias Técnicas, Comissdes Especiais.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS-CMSPel
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS-CMSPel

PLENARIA GERAL

USUARIOS

DIRETORIA
SECRETARIA
EXECUTIVA
COMISSOES
PERMANENTES
COMISSOES
ESPECIAIS

ASSESSORIAS
TECNICAS

TRABALHADORES
PRESTADORES

Figura 5 — Estrutura Organizacional do CMSPel.

A Plenaria Geral € o ¢6rgdo deliberativo maximo, constituido por 48
conselheiros titulares e os seus respectivos suplentes, representantes de 6rgaos e
entidades da area governamental, dos prestadores de servigos de saude ao SUS,
dos profissionais vinculados a saude e de usuarios representantes da sociedade civil
organizada. Essa composicdo & paritaria com relacdo ao segmento de USUARIOS,

conforme legislagao vigente.

A Gestao Estratégica por Resultados-GER como instrumento do

gerenciamento estratégico do CMSPel

A Figura 2 apresenta a Visao Sistémica do Padrdo de Organizagdo do
Conselho Municipal de Saude de Pelotas, que busca identificar o seu funcionamento
para viabilizar a implementacédo dos fundamentos do sistema gerencial proposto - a

Gestao Estratégica por Resultados (GER).
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS-CMSPel
PADRAO DE ORGANIZACAO

VISAO, VALORES E OBJETIVOS PERMANENTES
P CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS-CMSPel
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Figura 6 — Padrao de Organizagao Sistémica do CMSPel.

O fator preponderante nesse sistema € a Declaragdao de Visao, Valores,
Missdo e Objetivos Permanentes, que se posiciona acima da Estrutura
Organizacional, atuando como um “guarda-chuva” do Conselho. Este guarda chuva,
além de proteger o Conselho das “intempéries e do mau tempo“ que, eventualmente,
poderao perturbar a sua vida, atua também como uma bussola que aponta o rumo
para onde o CMSPel devera se dirigir para assegurar a sua condigdo de guardido da
Saude do Municipio de Pelotas.

As setas funcionais verticais representam o Gerenciamento Funcional, ou
seja, o Gerenciamento da Rotina, ou ainda, como o gerenciamento das fung¢des para

as quais o CMSPel foi criado, acontece no exercicio do seu dia-a-dia.

O Gerenciamento Interfuncional “corta” horizontalmente o Gerenciamento
Funcional e tem como caracteristica fundamental o fato de envolver o Conselho
como um todo. E o gerenciamento que se preocupa com as Melhorias Sistémicas

que, efetivamente, podem aumentar a eficacia das acées do CMSPel.

Sendo estas Melhorias Sistémicas, elas provocam as mudangas no todo.
Para que as mudancas neste todo gerem a sustentabilidade do Conselho, elas tém
um carater Estratégico. Assim, o Gerenciamento Interfuncional deve ser

necessariamente, Estratégico.
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A Equipe de Lideranga, que no caso do CMSPel se confunde com a
Diretoria, é a equipe que desenvolve o Gerenciamento Interfuncional, tendo como
atribuicdes a definicdo das Diretrizes Fundamentais - Visdo, Valores, Missédo e
Objetivos Permanentes - e do Planejamento das Estratégias, ou seja, do Mapa

Estratégico

O instrumento da Equipe de Liderangca para desenvolver essa acédo é a
Gestao Estratégica por Resultados GER — modelo de gestdo que foi adotado pelo
CMSPel. A GER tem o carater eminentemente Interfuncional, portanto, gerenciador
das acgdes estratégicas do Conselho. A Equipe de Lideranga é que define, estrutura
e gerencia a Estratégia, desenvolvendo um processo de melhoria continua da
Estratégia, que resulta no aperfeicoamento gerencial de todo o Conselho e, por
consequéncia, da Saude da Populagdo do Municipio de Pelotas, razdo de ser do

Conselho.

O Comité de Gestao, que se relaciona com a Diretoria, responde pela tarefa
de criar as condi¢des e a infra-estrutura para que o desenvolvimento gerencial do

Conselho aconteca.
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Diretrizes fundamentais do CMSPel: Viséo, Valores, Misséo e Objetivos

Permanentes

Diretriz Definigao

VISAO 0 que acreditamos realizar, representando o estado da
alma do Conselho em uma condigdo de plena e completa
satisfagao:

SER REFERENCIA NO CONTROLE SOCIAL E NO

ACESSO A SAUDE.

VALORES os principios que sustentam a VISAO. Acreditamos que
fora dos Valores, ndo ha como realizar a VISAO;

SOLIDARIEDADE

Integragao, cumplicidade e

aproximacao com a sociedade.

ETICA Transparéncia, honestidade e

respeito em todas as agdes.

JUSTICA

Responsabilidade social, seguindo os

principios do SUS.

COMPETENCIA

Plena capacidade para o alcance dos
objetivos do Conselho.

EDUCACAO
PERMANENTE
EM SAUDE

Valorizagdo e responsabilizacdo dos

conselheiros e comunidade.

PRINCIPIOS DO
sus

Equlidade, integralidade e

universalidade das agcdes em saude.

QUALIDADE

Melhoria continua na oferta dos

servigos.

MISSAO

o caminho ou o modo pelo qual realizamos a VISAO:
ASSEGURAR, ATRAVES DO CONTROLE SOCIAL, A
EXCELENCIA DA SAUDE PUBLICA, INFORMANDO,
CONSCIENTIZANDO, PROPONDO E FISCALIZANDO
POLITICAS PARA PROVOCAR MUDANGAS DE
COMPORTAMENTO DA SOCIEDADE E ESTADO

OBJETIVOS

como a VISAO beneficia ou se manifesta em relacdo as
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Diretriz Definigao

PERMANENTES | Partes Interessadas, quais sejam, Usuarios, Trabalhadores
em Saude, Prestadores de Servicos ao SUS, Gestores

(Governo) e Conselheiros.

USUARIOS Estabelecer canais de comunicacao
com a comunidade para o efetivo
Controle Social, construindo redes
de protecéo na sociedade.

TRABALHADORES | Estimular a valorizacgao, o]

comprometimento e a educagao

permanente para o trabalho no SUS.
PRESTADORES Estimular a busca de servigos de

exceléncia com transparéncia para a

sociedade.

GESTORES Estimular a otimizagao dos recursos
para atender aos principios do SUS.
CONSELHEIROS Promover e estimular a educacao

permanente para a atuacao critica e

responsavel.

Visao Estratégica

VISAO ESTRATEGICA é o desdobramento da VISAO em uma dimens&o
temporal, ou uma etapa desta que se entende deva ser realizada prioritariamente.
Identifica, em outras palavras, o que o CMSPel deseja realizar ou materializar, como
uma primeira etapa da sua Visao Permanente: Ser referéncia no controle social e no
acesso a saude. E a diretriz para a realizacdo do Planejamento das Estratégias ou

do Mapa Estratégico utilizando a ferramenta de gestdo Balanced Scorecard.

VISAO ESTRATEGICA PARA O ANO DE 2009: Que todos os usudarios,
trabalhadores, prestadores e gestores reconhegam no Controle Social o caminho
para o efetivo fortalecimento e desenvolvimento do SUS.
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Mapa Estratégico

O papel da GER é tornar em realidade perceptivel para toda a comunidade,
as crengas explicitadas pela Visado, Valores, Missdo e Objetivos Permanentes. O
Mapa Estratégico finaliza a etapa de definicdo da Visdo Estratégica. Para a sua
elaboracéo foi utilizada a ferramenta gerencial Balanced Scorecard (BSC).

O BSC é um modelo de gestdo que auxilia as organizagbes a traduzirem a
estratégia em objetivos, facilitando sua compreensédo e implementacdo. O uso do
BSC como Modelo de Gestdo da Estratégia traz, pelo menos, trés grandes
beneficios:

e a estratégia é descrita e comunicada de forma clara;

¢ viabiliza o foco na estratégia e na visao a longo prazo;

e cria um real sentido de organizagao, mobilizando para a agao.
Os principais componentes de um BSC s3o:

Mapa Estratégico: expressa a maneira pela qual a estratégia é
implementada. E um diagrama, que identifica os principais Objetivos Estratégicos e
estabelece entre eles relagdes de causa e efeito.

Os Objetivos Estratégicos representam o que deve ser alcangado ou o que é

imprescindivel para se chegar aos resultados esperados. Sdo desdobrados em:
¢ INICIATIVAS, que representam as estratégias tatico operacionais;

«PLANOS DE ACAO, que representam as agbes propriamente ditas, ou
seja, sdo as agdes que devem ser desenvolvidas pelos membros da
Organizagdo para que os objetivos sejam alcangados e as metas
atingidas. Os Planos de Acéo representam a estratégia levada aos

niveis operacionais;

¢INDICADORES DE DESEMPENHO: S&o os Instrumentos de Medida
que monitoram as estratégias. Mostram como sera acompanhado o
sucesso da estratégia, informando o foco de cada um dos objetivos e, ao
mesmo tempo, sinalizando o direcionamento necessario para a

implementagao.
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¢ METAS: estabelecem o nivel esperado de desempenho e possibilitam a
compreensao acerca do esfor¢o necessario para a consecucgado dos

objetivos.

Os Objetivos Estratégicos, INICIATIVAS e PLANOS DE ACAO sao
alinhados com a Estratégia pelos INDICADORES DE DESEMPENHO, quantificados
por METAS. O alcance ou ndo das METAS mede o Desempenho da Estratégia, e

permitem avaliar a eficacia da Gestao da Estratégia.

O BSC é um modelo de gestdo baseado em quatro perspectivas, que
permitem um diagndstico equilibrado do desempenho operacional de uma
organizagao e indica quais sao os motores que irdo impulsionar o seu futuro. No

caso do CMSPel essas perspectivas sao as seguintes:

PERSPECTIVA Significado

Para realizarmos nossa Visao Estratégica que resultados

DOS RESULTADOS . .
nés precisaremos obter?

DOS PROCESSOS |Para alcancarmos nossa Visdo Estratégica, que
INTERNOS necessidades de nossos “clientes” deverao ter satisfeitos?

Para satisfazermos os nossos “clientes” em que Processos
DA COMUNIDADE

E DOS USUARIOS
DO SISTEMA

Internos (todas as atividades realizadas regularmente, no
dia a dia, para que o CMSPel realize a sua Viséo)

deveremos alcancar exceléncia?

Para realizarmos nossa Visao Estratégica, como
sustentaremos nossa capacidade de mudar e melhorar?.
DO APRENDIZADO | Esta perspectiva descreve como as pessoas, a tecnologia e
a cultura do CMSPel vao se desenvolver para dar suporte

para as trés perspectivas anteriores

Ao se falar em Planejamento das Estratégias € fundamental que se
estabelecam as Competéncias Essenciais, tanto da Organizagao, as competéncias
coletivas, quanto dos individuos que a compde, as competéncias individuais, para
desenvolver a estratégia organizacional que se pretende. Em outras palavras,

Competéncias Essenciais sdo as competéncias que devem ser desenvolvidas pelo
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CMSPel através dos seus Conselheiros, para que a Visédo Estratégica seja realizada.
Constituem-se nos fundamentos que, em conjunto com a Visado Estratégica, séo

utilizados para a definigdo do Mapa Estratégico.

Uma vez que Competéncias Essenciais devem estar contidas na Estratégia
Organizacional, por esta condigdo, elas geram, se identificam, ou constituem os
Objetivos Estratégicos definidos nas quatro Perspectivas do Mapa Estratégico,

previstas no BSC, quais sejam:
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PERSPECTIVA Competéncias Essenciais
v' Ter instituido no ambito do Municipio a Rede de
Assisténcia Social
v’ Ter a totalidade dos conselheiros em processo de
DOS Educacgao Permanente
RESULTADOS v Ter sob controle o Fluxo de Recursos no Fundo
Municipal de Saude
v' Ter sob Controle Sistematico a execucdo do Plano
Municipal de Saude
v Assegurar estrutura de apoio as atividades do CMSPel;
v' Aprimorar o Sistema de Avaliacdo e Controle dos
Servigos de Saude;
DOS v' Fortalecer os Conselhos Locais para o efetivo
PROCESSOS fortalecimento da Rede de Controle Social;
INTERNOS v Desenvolver Sistemas de Controle do Fluxo de Recursos
no Fundo Municipal de Saude;
v" Implementar Sistema de Acompanhamento do Plano
Municipal de Saude
Promover a educagao popular em saude;
DA Melhorar a Resolutividade, Integralidade e Acesso;

COMUNIDADE E
DOS USUARIOS
DO SISTEMA

D N N NN

<

Prezar pela Qualidade dos Servicos;

Aperfeicoar o comprometimento ético com o SUS por
parte dos trabalhadores;

Primar pela Educag¢ao Permanente dos Trabalhadores do
SUS

DO
APRENDIZADO

AN N N NN N

Conhecimento do SUS;

Conhecimento do Controle Social;

Conhecimento do Sistema de Saude do Municipio;
Desenvolvimento da Participacédo Solidaria;
Desenvolvimento da Articulagao Intersetorial;

Educacao Permanente com Aprendizagem Significativa;
Comprometimento com a Visao, Valores, Missao e Visao

Estratégica
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O Mapa Estratégico finaliza a etapa de definigdo da Visdo Estratégica do
CMSPel.

As Perspectivas, que estruturam a ferramenta de gestdo BSC, séo
identificadas pelos Objetivos Estratégicos que sao as elipses apresentadas na
Figura 3. Deve ent&o ser entendido que o meio pelo qual o CMSPel realizara a sua
Visdo Estratégica, (ou seja, que em 2009 “ftodos os usuarios, trabalhadores,
prestadores e gestores reconhegam no Controle Social o caminho para o efetivo
fortalecimento e desenvolvimento do SUS” esta definido no Mapa Estratégico no
qual os Objetivos Estratégicos estao relacionados entre si, por relagbes de Causa e
Efeito — as setas em curva. Neste contexto, os Objetivos Estratégicos da Perspectiva
do Aprendizado sao as forgas propulsoras dos Objetivos Estratégicos da Perspectiva
dos Processos Internos, que sdo a causa dos Objetivos Estratégicos da Perspectiva

Comunidade e dos Usuarios do Sistema dos Usuarios e assim por diante.

Deste modo, se completa a rede de causas e efeitos ao longo das
Perspectivas. O Mapa Estratégico assim constituido € capaz de mostrar uma visao
do todo, ou seja, do sistema CMSPel, bem como possibilita a observacdo desse
todo a partir dos relacionamentos. E a rede de relacdo de causa e efeito que mapeia
a estrutura do todo. Em sintese, o Mapa Estratégico € um instrumento que pretende

conduzir o CMSPel a:

pensar mais no todo do que nas partes;

enfatizar mais os relacionamentos do que os “objetos”;

promover o entendimento da realidade como redes no lugar de

hierarquias;

focalizar a dinamica dos processos adjacentes em vez de estruturas

estaticas.

E importante destacar que os objetivos gerais de cada perspectiva foram
agrupados em um objetivo maior desta perspectiva. Assim, os objetivos maiores de

cada perspectiva foram assim definidos:

e Perspectiva do Aprendizado: EDUCAR PARA FORTALECER O
CONTROLE SOCIAL;
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e Perspectiva dos Processos Internos: PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO DO CONTROLE SOCIAL;

e Perspectiva da Comunidade e dos Usuarios do Sistema: PROMOVER A
EXCELENCIA DOS SERVICOS;

e Perspectivas dos Resultados: PROMOVER A CONSOLIDACAO DO
SUS.

Dentro de cada perspectivas, alguns objetivos também foram agrupados em
pequenas caixas que contém um objetivo coletivo. O critério de agrupamento foi o
da similaridade das ag¢des que ensejam. Por exemplo: na Perspectiva dos
Resultados encontram-se duas caixas:

e FORTALECER O SUS, que contém os objetivos “Ter instituida no ambito
do municipio a Rede de Assisténcia Social” e “Ter a totalidade dos

conselheiros em processo de Educagao Permanente”

e DESENVOLVER O SUS, que contém os objetivos “Ter sob controle o
Fluxo de Recursos no Fundo Municipal de Saude” e “Ter sob Controle

Sistematico a execug¢ao do Plano Municipal de Saude”.

A Perspectiva da Comunidade e dos Usuarios do Sistema contém uma caixa
que agrupa os objetivos “Melhorar a Resolutividade, Integralidade e Acesso” e
“Prezar pela Qualidade dos Servigos” em um objetivo identificado por MELHORAR A
SATISFACAO DO USUARIO.

Os objetivos “Aprimorar o Sistema de Avaliagao e Controle dos Servigos de
Saude”, “Implementar Sistema de Acompanhamento do Plano Municipal de Saude”
e “Desenvolver Sistemas de Controle do Fluxo de Recursos no Fundo Municipal de

Saude”, da Perspectiva dos Processos Internos forma agrupados na caixa
Aperfeicoar sistemas de controle e avaliagao

Todos os objetivos da Perspectiva do Aprendizado constituem depois de
agrupados a caixa EDUCAR PARA PROMOVER O CONTROLE SOCIAL.O CMSPel
esta, atualmente, definindo os Indicadores, Metas e Programas. Como foi dito, o
alcance ou ndo destas Metas mede o Desempenho da Estratégia, e permitem
avaliar a Gestéao Estratégica.
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VII-RELATORIO DA VIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE

SAUDE

VII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - VALORIZANDO A ATENCAO

BASICA - O SUS que queremos comeca bem aqui

Propostas apresentadas, discutidas e aprovadas na Plenaria Final da VI

Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas — Auditorio da Faculdade de Direito da

Universidade Federal de Pelotas.

Gestao

Que o Conselho Municipal de Saude junto com a Secretaria Municipal
de Saude discuta e elaborem, no prazo de 90 dias, o Plano Municipal
de Saude.

Que sejam construidas e/ou reformadas as UBS dotando-as com infra-
estrutura adequada, inclusive mobiliario, insumos e servigos para o
servico a que se destinam e que sejam efetuadas por ordem de

prioridade e com cronograma discutido com a comunidade.

Que seja assegurada uma assisténcia farmacéutica técnica e
cientificamente fundamentada, com critérios de equidade, qualidade,
efetividade, para suporte das acbes de diagnostico tratamento e
prevencao da saude, com uso racional dos medicamentos, enfocando
as necessidades do paciente e da comunidade em prol da saude e
melhor qualidade de vida.

Que seja implantado um sistema de gestdo (planejamento,
gerenciamento, acompanhamento e informagdo e avaliagdo) para
referéncia e contra-referéncia de atendimento definindo competéncias

a avaliando as agdes desenvolvidas.

Que seja implementado o servigo de controle, avaliagao e fiscalizagao

das UBS e dos prestadores conveniadas identificando as
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irregularidades e tomando providéncias, para garantir maior qualidade
na assisténcia prestada sem diferenciagdo entre o setor publico e/ou

conveniado.

Que seja exigido o cumprimento da legislacdo no que diz respeito ao
horario dos profissionais sem nenhuma excecéao inclusive dos cargos
de chefia e comissionados em todas as UBS, com fixacdo de
informativos em local visivel, com nome do profissional, fungdo e
horario de trabalho e aplicagdo das punigdes previstas na legislagao

municipal, nos casos cabiveis.

Que se intensifigue o desenvolvimento de ag¢des para a
implementagdo do Programa de Saude bucal em todas as UBS com

horario adequado as necessidades da comunidade.

Que seja viabilizado um sistema de co-gestdo federal, estadual e
municipal no sentido de garantir recursos financeiros para o pleno

funcionamento do Pronto Socorro Regional.

Que seja implementado atendimento médico nas UBS nos periodos da
manhad e tarde e implantando o terceiro turno de funcionamento,

considerando as necessidades de cada area.

Que seja implementado e, efetivamente, funcione a central de
consultas referenciadas e de leitos hospitalares e que a secretaria

fiscalize o cumprimento do contratado.
Que a Secretaria Municipal de Saude funcione em dois turnos.

Que seja criado o "DISQUE-SAUDE MUNICIPAL" para receber
denuncias de todos os agravos em saude e encaminhar solugdes de

forma articulada com todas as Secretarias e Autarquias Municipais.

Que seja implantado um sistema informatizado em rede de receituario
e prontuario para evitar duplicidade de procedimentos entre UBS e

Pronto Socorro.

Que seja agilizado o cadastramento da populagdo usuaria do SUS,
através do Cartao SUS.
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Que seja, efetivamente, implementado o Plano de A¢des e Metas da
Saude Mental ja aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

Que sejam implantadas unidades de saude com Pronto Atendimento
nos bairros e area rural 24 horas racionalizando assim o fluxo para o

Pronto Socorro

Que seja garantido o abastecimento de medicamentos basicos para a
populagdo com disponibilidade na Farmacia Municipal e UBS através

da melhoria no planejamento do sistema de aquisicdo destes.

Que seja adequada a marcagédo das consultas nas UBS, de acordo

com a necessidade local em concordancia com a comunidade.

Que as UBS sejam equipadas com equipamentos de emergéncia e
Recursos Humanos capacitados para fazer a triagem e o acolhimento
de pacientes nas UBS com vistas aos atendimentos de urgéncias e

emergéncia, que seja garantindo a manutengdo do mesmo.

Que sejam implementadas ag¢des de seguranga das UBS com a

presenca de guarda, alarme ou grades cercando a Unidade.

Que seja implementada a proibigao de fumar nas dependéncias das
UBS, conforme legislacao.

Que seja implantado o Servigo Municipal de Radiologia contemplando

Radiologia Odontolégica

Que sejam ampliadas as equipes do PID, atendendo, prioritariamente,
os idosos e pacientes com patologias cronicas e atendendo area

Rural, bem como o seu credenciamento legal.

Que sejam reavaliados de imediato os contratos com os prestadores
de servicos ao SUS no municipio, respeitando os principios da Lei

Orgéanica da Saude.

Que a Secretaria Municipal de Saude crie e apresente ao Conselho
Municipal de Saude normas e rotinas para os profissionais que

trabalham na mesma.
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= Que sejam feitas melhorias e qualificacdo do Servigo de Vigilancia em
Saude, implantagdo de fato da Vigilancia em Saude do Trabalhador,
conforme Portaria 3120/98.

« Que sejam implantados acdes efetivas para acompanhar o trabalho
das equipes técnicas da Secretaria de Saude e que tanto prestadores

trabalhadores e usuarios tenham conhecimento das mesmas.

« Que sejam implantados em todos os locais de atendimento sistemas
de avaliagdo e auto-avaliacédo do atendimento, por parte do usuario,
trabalhador, prestador e gestor, a serem abalizados por uma equipe
formada pelo gestor e controle social.

Recursos Humanos

= Que sejam desenvolvidas agbes de capacitagao e sensibilizagdo dos
profissionais de saude visando melhoria da competéncia técnica e

humanizacao do atendimento através da educacédo permanente.

 Que sejam estudados e implantados critérios de incentivo ao bom
desempenho profissional e calculos com base no salario de referéncia

do Municipio.

« Que seja melhorada a distribuicdo de todos os trabalhadores na rede

municipal, adequando a realidade e necessidades das UBS.

= Que o(a) enfermeiro(a) possa prescrever medicamentos conforme

programas e protocolos.

« Que seja aumentado o numero de trabalhadores de maior demanda

no SUS contemplando a qualidade dos servicos.

= Que se exija do Ministério da Saude a instituicdo dos nucleos de agéo
integral em apoio ao PSF, com financiamento proprio, conforme

projeto do Ministério da Saude.
» Que se implemente a MOB/RH-SUS

= Que sejam ampliados os atendimentos em Fonoaudiologia, Servigo
Social e Psicologia, através da contratagcdo de mais profissionais, de
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forma a atender a demanda da comunidade com qualidade, bem como

se adequando as estruturas de atendimento e equipamentos.

Controle Social

= Que a Secretaria Municipal de Saude, mantenha autonomia financeira
ao Conselho Municipal de Saude, garantindo no orgamento do Fundo
Municipal de Saude mais recursos para sua manutencdo e melhor
desempenho de suas fungbes (incluindo transporte para a

fiscalizagao).

= Que sejam implementadas ag¢des para a capacitagéo e ou atualizagéo
dos Conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel, através de
Oficinas, Cursos e Seminarios periédicos, promovidos em parceria

com o gestor e/ou outras instancias do Controle Social.

=  Que seja, efetivamente, criada uma Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude, responsavel pela articulagdo entre os
Conselheiros e comunidade pelo encaminhamento das atividades
definidas nas plenarias: pela analise de documentos e propostas,
apuracao de denuncias e respostas das reivindicagoes.

= Que a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de
Saude definam estratégias de divulgagcdo que possibilitem um maior
esclarecimento da populagdo sobre os servicos de Saude prestados
pelo Municipio.

= Que o Conselho Municipal de Saude encaminhe ao Ministério Publico
a solicitacdo de regulamentacao conforme Lei especifica da Gestao do

Fundo Municipal de Saude.

= Que o Secretario Municipal de Saude participe, efetivamente, dos
eventos do Conselho Municipal de Saude bem como estabeleca e
execute um calendario de visita junto as UBS para avaliar e, constatar

a deficiéncia da mesma e viabilizar providéncias.

= Que sejam divulgadas massivamente as fung¢des e deliberagbes do

Conselho Municipal de Saude.
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Que o Conselho Municipal de Saude acompanhe e assessore 0s
Conselhos Locais com o intuito de fortalecé-los.

Que seja incentivada a formacdo dos Conselhos Locais com
participagcédo nas reunides mensais da Unidade de Saude, reforgando o

Controle Social.

Que seja destinada verba especifica para o desenvolvimento de agbes
de informacdo da populagdo sobre o funcionamento do SUS e

divulgacao de direitos e deveres dos usuarios.

Que todos os prestadores de servicos ao SUS, publicos ou
conveniados, disponibilize espaco em seus locais de atividade para
informacgdes relacionas ao Conselho Municipal de Saude (Endereco e

Telefone para sugestdes e denuncias).

Que seja disponibilizada nas UBS uma urna permanente para
recebimento de denuncias e sugestdes, que sejam analisados pelo
Conselho Municipal de Saude para encaminhamentos e solugdes junto

a Secretaria Municipal de Saude.

Que a comunidade seja mais informada quanto ao preenchimento das
Fichas de Atendimento Ambulatorial, através de informativos afixados
nos locais de atividade.



