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RELATORIO: Convocada pelo Decreto Municipal n° 4.969 de 14 de junho de 2007
foi realizada nos dias 27 e 28 de julho de 2007, nas dependéncias do CEFET -
Centro Federal de Educacao Tecnoldgica, a Oitava Conferéncia Municipal de Saude
(8% CMS), como Etapa Municipal da 132 Conferéncia Nacional de Saude, que sera
realizada entre 14 e 18 de novembro de 2007. A abertura da 82 CMS, conforme
programada ocorreu as 19 horas do dia 27 quando usaram a palavra o senhor
presidente do Conselho Municipal de Saude de Pelotas, Francisco Neto de Assis,
seguido pelo senhor Secretario Municipal de Saude, Francisco Isaias e, por ultimo, o
senhor Prefeito Municipal, Adolfo Anténio Fetter Junior. Logo apdés a abertura
ocorreu a primeira reunido de trabalho quando o Plenario apreciou e deliberou pela
aprovacao do Regimento Interno da 82 CMS, anexo a este relatério. Imediatamente
apds ocorreram duas exposicdo seguidas de debate, intituladas “A Participacdo da
Sociedade na Efetivacdo do Direito Humano a Saude” e “Ambiente e Saude,
respectivamente, pelos expositores Profa. Andrea Heidrich e Bidlogo Antonio Farias
de Oliveira. No dia seguinte, 28/07/07, foi realizada, entre 8h30m horas e 12h30m,
com intervalo de 15 minutos, uma mesa redonda com o tema “Saude e Qualidade de
Vida” com a participacdo de representantes das Secretarias de Seguranca,
Transporte e Transito, Educacdo, Habitacdo, Qualidade Ambiental, Cidadania,
Desenvolvimento e do SANEP. No intervalo dessa atividade, foi encerrado o
credenciamento de Delegados tendo sido computados a inscricao de 281 delegados
assim segmentados: Usuarios, 158 (56,2%); Trabalhadores, 102 (36,3%);
Prestadores, 8 (2,8%) e Gestores, 13 (4,6%). Os trabalhos foram reiniciados as 14
horas com a formacédo de cinco Grupos de Discussao, que elaboraram propostas
orientadas para trés Grupos Tematicos: Grupo 1 - Desenvolvimento da Cidadania e
Fortalecimento do Controle Social; Grupo 2 - Melhoria das Condi¢des de Trabalho e
Desprecarizacao dos Recursos Humanos e Grupo 3 - Estruturacdo da Gestao Intra e
Intersetorial. O trabalho dos Grupos de Discussdo se estendeu até as 17 horas
quando se iniciou a Plenaria Final, que se prolongou até as 21 horas no final da qual
foram aprovadas as seguintes Propostas e Mocgdes:

Grupo 1 - Desenvolvimento da Cidadania e Fortalecimento do Controle

Social

v" Que sejam desenvolvidas agdes para o efetivo estabelecimento de uma rede de
controle social articulada com a mobilizagdo dos Conselhos Gestores e
Conselhos Distritais com orientacdo a comunidade de como participar do controle
social de forma voluntaria através das associacées de bairro e demais
associagoes e movimentos comunitarios enfatizando a participagdo do CMS nos
conselhos distritais.

v Que sejam priorizadas as acdes globais e politicas de saude publica que
beneficiem essencialmente os usuérios e trabalhadores do sistema, priorizando
acbes preventivas, vendo o individuo na sua integralidade, respeitando
peculiaridades regionais e que haja divulgacdo das politicas de saude para a
comunidade

v" Que além de definidos e divulgados com clareza e transparéncia os critérios para
a liberacao de passes de 6nibus seja estabelecida interlocucao imediata com as
areas de cidadania e transportes para discussao e modificacao dos critérios com
atencao especial aos usuarios com transtornos mentais graves e persistentes e
outras patologias crbnicas validando as condutas e encaminhamentos dos
membros de equipe multidisciplinar.



Proporcionar educacdo permanente aos conselheiros de saude e usuarios do
SUS.

Fortalecer e proporcionar meios necessarios para maior agilidade da comissao
fiscalizadora do CMS.

Exigir cumprimento da Lei Municipal que fala da obrigatoriedade da lotacédo e
horario de todas as equipes de UBS e CAPS.

Maior divulgacao e estimulacao por parte do CMS e SMS para a participacao de
usuarios e trabalhados nas conferéncias de saude.

Desenvolver politicas de humanizacdo para os trabalhadores e servigos de
saude.

Que se inclua no curriculo escolar publico e das faculdades em geral a discussao
dos direitos e deveres do cidadao contemplando o SUS

Que seja retomada pelo ministério de educacéo e MS do projeto VERSUS, com
vistas a promover a interdisciplinaridade e propagacdo do SUS no meio
académico.

Que os conteudos de educacdo em saude e a rede municipal do SUS faca parte
do curriculo dos alunos do ensino fundamental e médio do municipio de Pelotas.
Que sejam implementadas de fato as propostas tiradas nas conferéncias de
saude

Grupo 2 - Melhoria das Condicdes de Trabalho e Desprecarizacdo dos
Recursos Humanos

v

AN

Desenvolver agdes para a efetiva qualificacdo e valorizacdo dos recursos
humanos da saude e exigindo total cumprimento entre as partes na rede de
atendimento da saude publica. Melhoria das condigbes de trabalho e
desprecarizagdo dos recursos humanos. Qualificacdo da  gestéo,
especificamente, na atencdo basica. Discussdao junto ao controle social de
normatizacao dos critérios de formacao dos profissionais de niveis técnicos e
superior com énfase nas necessidades do SUS. Criacdo de Plano de cargos,
carreira e salarios do SUS valorizando a formacgéao para a saude publica.
Resolver em prazo curto a problematica de contratacdo de pessoal para todos os
servicos de saude da rede publica municipal, entre os quais ESF, SAMU e Pronto
Socorro, CAPS, UBS e outros, com contratacdao que inclua critérios claros de
concurso ou selecao publica considerando perfil profissional e qualificagao.

Que sejam definidos critérios claros e estratégias tanto para utilizacao de
ambulancia para remocao como dos veiculos de utilizacao geral da SMS, além
de humanizacdo do servico SAMU. Os critérios deverao ser construidos com
participacdo do controle social e do ministério publico sendo os critérios
divulgados educando a populacao para o uso correto dos servicos.

Equipar as Unidades de Saude com as condigdes fisicas adequadas,
equipamentos e materiais necessarios, incluindo seguranga para a garantia
dessas instalacdes e equipe completa.

Exigir das universidades e dos conselhos profissionais da &rea da saude,
reestruturacao curricular voltada para uma formacao que contemple as diretrizes
e necessidades do SUS.

Incluir nos curriculos dos alunos de ensino fundamental e médio, discussbes dos
direitos e deveres do cidadao, incluindo o SUS.

Rediscutir no CMSPel o funcionamento da rede de saude mental.

Implantacao de plano de carreira para servidor da saude.



Relacionar com a politica de RH condigna, isonomia salarial entre as mesmas
categorias de profissionais nos niveis federal, estadual e municipal e
estabelecimento urgente e imediato de planos e cargos de salario do SUS,
conforme artigo 39 paragrafo 1° da Constituicao Federal que estabelece o
principio da isonomia.

Grupo 3 - Estruturacao da Gestao Intra e Intersetorial

v

AN

AN

Que seja efetivamente implantada uma politica de assisténcia farmacéutica com
mecanismos de regulacao claros e bem definidos, visando a solucionar os
problemas de falta, ma distribuicdo geogréafica e sazonal, desperdicio, protocolo
de prescricao e falhas no processo de licitacdo, instrumentalizando as Unidades
de Saude com a contratacdo dos profissionais necessarios e sistema de
informacgao e seguranca.

Implantar em prazo curto sistema de regulagdo de consultas, exames e outros
procedimentos com protocolos claros e bem divulgados na rede de atendimento
da saude publica.

Que sejam implantadas formas e praticas de interlocucdo (reunides, boletins,
intranet, etc.) como caminho para a intra e intersetorialidade na gestdo, no
planejamento e execucdo dos servicos de saude, incluindo outros setores da
gestdo municipal além da saude.

Que seja garantida a inser¢cao de um codigo no sistema de cadastro SIA/SUS,
referente as a¢des dos agentes redutores de danos, em especifico visando com
isso um maior controle das acdes de prevencao e de promocéao de saude na rede
de atencéo basica.

Que seja garantido o sistema de referéncia e contra-referéncia.

Que seja criado local de atendimento aos adolescentes usuéarios de drogas,
garantindo-lhes a incluséo social, através do tratamento interdisciplinar.

Que seja garantido o atendimento de saude em geral aos usuarios de drogas
(UBS, CAPS, etc.).

Que seja incluido a equipe de saude bucal na estratégia de saude da familia.
Que seja garantido, efetivado e facilitado o acesso em todas as instituicdes que
fazem parte do SUS das atividades de ensino, pesquisa para alunos de
graduacao e pds graduacao da area da saude.

repasse integral dos recursos arrecadados com a CPMF, para os gastos com
atencao a saude

Que haja imediato cumprimento da EC 29 com penalizacbes severas aos
governantes que deixarem de cumpri-las.

Que seja reajustado a curto prazo dos procedimentos de média complexidade
desde as AlHs até exames e consultas ambulatoriais

que o célculo de repasses dos recursos da saude para 0s municipios seja com
base na necessidade local da regido.

Que seja aumentado os recursos destinados a aquisicao de medicamentos para
rede basica de saude.

que o MS adote medidas para ampliar a producdo de medicamentos nas
industrias publicas de medicamentos e atenda em especial as demandas
regionais com énfase na atencao basica.

Que seja revista a época de vacinacao considerando as caracteristicas climaticas
da nossa regido para a vacina da gripe.



v Que sejam criados mecanismos e estratégias que garantam o atendimento nas
especialidades de maior demanda reprimida, entre elas vincular a alta
complexidade ao atendimento ambulatorial.

v' Que o Ministério da Saude faca grande campanha de conscientizacdo da
populacdo, em especial dos agricultores sobre a utilizacdo de agrotéxicos e
produtos quimicos em razao dos grandes prejuizos que trazem a saude.

v Que a ANVISA e as vigilancias municipais em saude ampliem a fiscalizagdo no
comércio de medicamentos e agrotoxicos.

v" Que seja revista a curto prazo o contrato com os prestadores de servico ao SUS
do municipio de Pelotas

v" Que a SMS intervenha de imediato para resolucdo do servico de traumatologia
no municipio de abrangéncia regional, conforme legislagao vigente

v" Que seja cobrado o funcionamento do servigo de pronto atendimento da UFPEL
junto ao terminal rodoviario.

v" Que seja analisada a possibilidade de criagcdo de um servico publico de
laboratorio com servico movel para coleta de exames clinicos nas Unidades de
Saude do municipio, priorizando a zona rural.

v" Que haja agilizacado de implantacdo do PID (programa de internagao domiciliar)
no municipio, com prioridade para pacientes cronicos, com a finalidade de dar
maior rotatividade aos leitos do SUS, nos hospitais locais.

v" Que se cobre da UFPEL a utilizacao do prédio onde se localizava o antigo
Hospital Santa Tereza, reformado com recursos do SUS.

v' Que seja agilizada a efetivacdo dos convénios do Cerest Macrosul com o0s
municipios da regiao.

v Que sejam implementadas as terapias complementares na rede basica de saude,
conforme legislacao.

v" Que se aumente os leitos de UTI destinados ao SUS com regulacao de todos os
leitos da cidade pela Central de Leitos com funcionamento 24 horas.

v Que sejam contratados Engenheiros Agrénomos para compor a equipe de
vigilancia em saude com a finalidade de fiscalizar o comércio de agrotoxicos e
orientar os agricultores sobre a utilizacdo do mesmao.

v" Que seja reorganizada a partir de discussao e pactuacao com os trabalhadores a
otimizagdo dos profissionais concursados, respondendo a necessidade de
funcionamento adequado e resolutividade dos servicos de saude do municipio.

v" Que seja ampliada a rede de salude mental, incluindo outros dispositivos que
garantam a efetiva reforma psiquiatrica como cadastramento e regulacdo de
leitos psiquiatricos em hospital geral com atendimento de urgéncia, implantacao
do CAPS infantil, CAPS lll, e servigos residenciais terapéuticos.

v" Que seja viabilizado e apoiado o CEREST na Macro Regido Sul naquilo que é de
responsabilidade e compromisso do municipio.

v" Que, efetivamente, seja implantada a saude do trabalhador no Municipio

Mocdes Gerais:

v" Os delegados da 82 Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas aprovam e
encaminham ao Executivo Municipal, a Camara de Vereadores e ao Conselho
Municipal de Saude, a imediata construcdo dos Consoércios Intermunicipais,
para que através deste seja articulado um conjunto de municipios para, entre
outras tarefas, regular demanda, executar compras coletivas, acesso ao leito



hospitalar, a urgéncia e emergéncia, a exames laboratoriais e acesso a média
e alta complexidade.

Os delegados da 82 Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas manifestam a
necessidade da inclusdo dos cursos de Biologia, Educacdo Fisica,
Administracao de Sistemas e Servicos de Saude e Administragcdo Hospitalar
como cursos da area da saude, por sua natureza e aplicagéo voltada para o
fortalecimento do SUS.

Mocgdes de Repudio

v

v

v

Pela morosidade na efetiva implantacdo dos centros de especialidades
odontolégicas, ja que a saude bucal necessita de referéncias de média
complexidade, pois reflete diretamente na qualidade de vida da populagao.

Os Delegados da 82 Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas/RS vem se
posicionar veemente contraria a implantacdo do ente Juridico Fundacao
Estatal de Direito Privado para gerir os Hospitais Universitarios das
Universidades Federais Brasileiras, ou, qualquer outro setor do servico
publico Federal, Estadual e Municipal, com a compreensao de que todos 0s
servicos publicos sao tipicos de Estado e que mais especificamente,
Educacgéo, Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, sdo areas onde o Estado
deve reclamar para si a oferta dos servigos, por se tratar de direitos basicos,
universais e garantidos na Constituicdo. Que os Hospitais Universitarios
continuem a garantir o Ensino, Pesquisa e Extensao, vinculada a assisténcia
integrada na rede SUS, entendendo que o Hospital Universitario deve ofertar
a populagao servicos publicos de qualidade, enquanto cumpre com seu papel
de formacao de profissionais para atuagdo na area de saude e construg¢ao de
conhecimentos, em linha de pesquisa que avancem na busca de solugcdes
para as questdbes de saude desde a atencado basica até os servicos mais
especializados, construindo uma intervengéao de qualidade e de referéncia na
rede SUS, na defesa da saude com qualidade social, como dever do Estado e
direito de todos. Pelotas/RS, 28 de Julho de 2007.

A Reitoria a UFPEL por nao dar prioridade a implantacao do atendimento aos
servicos de saude nos prédios construidos com recursos publicos, na Rua
Marechal Deodoro (antigo Santa Tereza) e no Terminal Rodoviario (Paliteiro).
A Administracdo Municipal de Pelotas pela demora e falta de prioridade para
a implantagdo das atividades do CEREST Local, o que vem acarretando
prejuizos a implantagdo do servico de atendimento de saude do trabalhador
na Regiao Sul.

Mogobes de Recomendagéo

v

A Reitoria da UFPEL e da Administragdo da Secretaria Municipal de Satde
para ativar plenamente a utilizacdo de equipamentos destinados ao
atendimento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia que estao sub utilizados
no prédio da Faculdade de Medicina, na Avenida Duque de Caxias, assim
como utilizar os equipamentos para servicos de Fonoaudiologia que estao
encaixotados no mesmo prédio, ha varios anos.

Que na préxima Conferéncia Municipal de Saude sejam apresentados os
indicadores de saude do municipio, com o diagnéstico da realidade local e
maior tempo para a discussao e formulacao das propostas.



