RESOLUCAO N°10 DO DIA 21 DE DEZEMBRO DE 2017.

O Plenario do Conselho Municipal de Salde de Gravatai (CMS-GTI), em sua reunifo
Extraordinaria no dia 21 de Dezembro de 2017, no uso de suas competéncias e atribui¢fes conferidas pela
Lei n° 8.080; de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Resolugéo
do Conselho Nacional de Saide n° 453, de 10 de margo de 2012; e pela Lei Municipal n° 2.893, de 05 de
agosto de 2009, Regimento Interno do Conselho Municipal de Salde; e

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes para atuacdo do municipio de Gravatai
— RS na area de salde para o quadriénio 2018 a 2021;

Considerando a legislacdo a legislagdo do SUS, em especial a Lei Complementar n°
141/2012;

Considerando o respeito as discussdes realizadas no Plenario do Conselho Municipal de
Saude;

Considerando as inimeras Reunides ampliadas da Mesa Diretora;

Considerando os Relatorios:
a) 52 Conferéncia Municipal de Saude, Realizada em 26 e 27 de Junho, 2015;
b) 12 Conferéncia Municipal de Satde das Mulheres realizada em 05 e 06 de Maio de
2017;
c) 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude realizada em 18 e 19 de Agosto
de 2017;

Considerando a Proposta do Plano Municipal de Salude-PMS apresentada ao plenario do
Conselho Municipal de Saide — CMS; e em Diversas Reunibes Ampliada da Mesa Diretora;

Considerando o Plano Municipal de Saiude — PMS como definidor das Politicas de Saude
no Municipio de Gravatai-RS; e,

Considerando a necessidade de acompanhamento e atualizacdo permanente do Plano
Municipal de Satde — PMS.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATAI REUNIDO NO DIA
21 DE DEZEMBRO DE 2017

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Saude — PMS, com as seguintes Emendas e Sugestdes;

I- Anexar ao Plano Municipal de Salde 2018/2021 e que passe a ser parte dele os
Relatdrios das Conferéncias citadas;

- Incorporar as propostas de Politicas Publicas em Salde da Populagdo ldosa sugeridas
por Conselheiros e convidados, e aprovadas pelo o plenario do CMS — em Reunido
Ordinaria em 18 de Dezembro de 2017;

- Determinar o Combate & Terceirizagdo, privatizacdo e precarizacdo das relagdes de
Trabalho no SUS.

V- Ressalvar a Referéncia ao cumprimento do dispositivo constitucional da exigéncia
minima de Gasto de 15% da Receita liquida de imposto do Municipio com ages em
Saude publica;

V- Ressaltar a necessidade de um Hospital Regional no Municipio;



VI-

VII-

VIlI-

Xl-

Xll-

XIl-

XIV-

XV-

XVI-
XVII-
XVIII-

Art. 2° -

Estabelecer, dentro da politica de salde da Populacdo Negra, processos de
formac&o/capacitacdo da sociedade civil relacionada as doengas de agravos de salde da
populacédo negra;

Rediscutir a situacdo do Pronto Atendimento 24 horas apds a implantacdo das duas
Unidades de Pronto Atendimento;

Definir prioridade de acBes de Urgéncia e Emergéncia para a regido do Barro
Vermelho, seja pela implantacdo de uma Unidade de Pronto Atendimento, seja pela
criagdo de uma base descentralizada do SAMU;

Reforgar o cumprimento dos incisos VII e VIII do art. 2° da Lei Municipal n° 2.893, de
05 de agosto de 2009;

Determinar a implantacdo de Plano de Carreira, com isonomia de vencimentos,
conforme o previsto na Constituicdo Federal, Estadual e Lei Organica da Salde, para
todos os servidores lotados na Secretaria Municipal da Saide — SMS contemplando:
Transformacdo do atual Quadro de Funcionarios da Saude Publica em plano de carreira;
O plano de carreira deve conter ascensdo funcional, critérios objetivos para o
preenchimento dos cargos de chefia e os cargos em comissdo de livre nomeagdo e
exoneracao e,

Extensdo aos servidores celetistas lotados na SMS/Gravatai — RS, os direitos funcionais
e salariais do plano de carreira.

Estabelecer capacitacdo semestral para Agentes Comunitérios de Salde e Agentes de
Combate & Endemias, em relacdo as doencas endémicas (Raiva, Leptospirose,
leishmaniose, dengue, zika, chagas, chikungunya, entre outras);

Publicizar as atividades referentes as ac¢des do Nucleo de Vigilancia em Riscos e
Agravos Ambientais e Bioldgicos (UBVs, teatro, visitas domiciliares);

Adequar o numero de Agentes de Combate as Endemias ao preconizado no PNCD,
efetivos de acordo com a Lei 12994 de 17 de junho de 2014;

Determinar que seja garantida a infraestrutura e os recursos financeiros e humanos para
o pleno e regular funcionamento do Conselho Municipal de Saide — CMS/Gravatai —
RS.

Proposi¢des sobre a Politica de Sadde do Idoso, conforme aprovado em plenéria de 18
de dezembro de 2017 incluso no anexo I;

Proposic¢des sobre a Politica dos Moradores de Rua, conforme anexo Il;

Proposic¢des sobre a Politica da Salde do Trabalhador, conforme anexo Ill;

Proposig¢des sobre a Politica do Controle Social, conforme anexo V.

Esta resolucéo entra em vigor na data da sua aprovacao.

Altair Machado
Presidente CMS



Anexo |

Deciséo de Inclusdo do CMS sobre a Politica de Saude do Idoso, conforme aprovado na Plenaria do
dia 18/12/2017:

1. Organizacéao:

Além dos servicos que compde a Atencdo Basica e os servigos de Urgéncia e Emergéncia, a rede de satde
do municipio conta com um Servico Especializado. A Casa do ldoso, como é conhecida pela populagao, é
um Centro de Atencdo Especializado em Saude do Idoso, de composicdo multiprofissional, que atua no
municipio desde 2005. Situada na Rua Quintino Bocailva, 183, Bairro Sdo Geraldo, Parada 74.

O publico-alvo para atendimento na Casa do Idoso sdo os idosos frageis, caracterizados como 0s que
apresentam perda ou redugdo da capacidade funcional e/ou cognitiva, impactando negativamente na sua
autonomia e independéncia.

A forma de ingresso ao servigo é o acolhimento, realizado pela equipe técnica. A demanda provém
prioritariamente da Atencdo Basica em Salde, com pelo menos 70% do publico encaminhado. Os outros
30% sdo provenientes de demanda espontanea, Servico de Urgéncia e Emergéncia, servicos de
Assisténcia Social, dentre outros.

No acolhimento os idosos séo avaliados globalmente, conforme o risco de fragilizacdo e probabilidade de
agravos, e podem seguir ou ndo em acompanhamento continuado no servi¢o. Os idosos com perfil de
baixo risco seguem vinculados as Unidades de Salde de referéncia, conforme seu local de residéncia, e
sdo convidados a participar dos grupos de promocao de saide do Servico.

Na Casa do Idoso, sdo oferecidas as seguintes atividades profissionais e terapéuticas:

1. Triagem com equipe de enfermagem;

2. Consultas médicas;

3. Consultas com enfermagem;

4. Consultas com nutricionista (individual e em grupo);

5. Atendimentos com fisioterapeuta;

6. Atendimentos com psicéloga;

7. Atendimentos com Assistente social;

8. Visitas Domiciliares;

9. Grupo de apoio para familiares Cuidadores;

10. Grupo de fortalecimento de prevencdo de quedas e fortalecimento de membros inferiores com
Fisioterapeuta;



11. Academia do Cérebro, para idosos com queixas de prejuizo de meméria.

12. Grupos de promocdo de Salde (Grupos de Convivéncia e de Atividade Fisica)

Quanto a Linha de cuidado Integral do Idoso é importante salientar que esta faz parte da Rede de Doencas
cronicas devido ao fato de que alguns agravos como Diabetes e hipertensdo Arterial sdo bastante
recorrentes na populacgéo idosa.

Uma Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario, no sentido de atender as suas necessidades de sadde. E como se ela desenhasse o itinerario que o
usuario faz por dentro de uma rede de salde incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no
sistema de salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunitérias e de
assisténcia social.

Embora entendamos que a rede das doencas cronicas é adequada para direcionar a¢bes em salde do
idoso, identificamos que existem intersec¢es importantes com outras redes, as quais precisam ser
consideradas para o atendimento das necessidades da Linha de cuidado Integral do idoso. S&o elas: rede
de Urgéncia e Emergéncia e rede de Atencéao Psicossocial (RAPS).

2. AcBes propostas para 0s proximos 4 anos

1) Criar a Politica Municipal de Saude do Idoso conforme sugestdo de Minuta do Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI, incluindo as seguintes linhas de acdes
governamentais:

a) Garantir a universalidade do acesso e acolhimento da pessoa idosa nos servicos e agdes de salde do
Municipio, buscando atendimento integral e em rede organizada por fluxos e protocolos especificos, que
contemplem acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, visando a manutencdo da sua
capacidade funcional e autonomia;

b) Realizar estudos para detectar o perfil demogréafico e epidemiolégico das pessoas idosas, com vistas a
identificacdo das reais necessidades de salide desta populagao;

c) Organizar linhas de cuidado de longa duragdo e de assisténcia a pessoa idosa na rede municipal de
salde, nos niveis primario, secundario e terciario;

d) Capacitar e atualizar os profissionais de salde através da educacdo permanente, visando a atencédo
humanizada, integral e eficaz as pessoas idosas;

e) Buscar e fazer adesdo as modalidades de incentivo existentes junto & Secretaria de Estado da Salde e
do Ministério da Salde para desenvolver a Educacdo Permanente das equipes multiprofissionais que
atuam junto a populagéo idosa;

2) Ac0es Especificas para o periodo 2018 - 2021

a) Capacitar continuadamente a Atengéo Bésica sobre o Envelhecimento e Avaliacdo do Idoso/Entrevista
de Anamnese, com utilizagdo de instrumentos especificos para melhorar o acolhimento.

b) Capacitar a Rede sobre doengas e agravos que acometem a populagdo idosa, incluindo transtornos
mentais, deméncias, AVCs, doencas cronicas, dentre outros.



c) Sensibilizar os profissionais da Atengdo Basica para a necessidade de “olhar integral” as necessidades
do idoso, através de oficinas vivenciais.

d) Realizar, anualmente, 02 (dois) seminarios tedricos: um para o corpo técnico dos servicos (Saude,
Assisténcia Social, Controle Social, dentre outros) e outro para os proprios usuarios idosos atendidos nos
servicos, com o objetivo de fomentar a discusséo e debater sobre as necessidades da populacéo atendida.

e) Estruturar a linha de cuidado de atendimento de salde do idoso, a partir da Atencdo Basica como porta
de entrada. Nesse sentido, definir estes servicos como os identificadores do grau de
vulnerabilidade/fragilidade do idoso, através do Protocolo de Identificagdo do ldoso
Vulneravel/Vulnerable Elders Survey (VES 13);

f) Definir uma linha de cuidado em salde mental para o idoso frégil, incluindo acesso a profissional
médico psiquiatra;

g) Melhorar a interlocugéo entre as RAS (Redes de Atencdo em Salde), nas quais faz parte a linha de
cuidado integral em salde do idoso;

h) Implantar a pratica do Apoio Matricial do Servico Especializado para a Atencdo Bésica utilizando o
espaco formal da Rede Integrada de A¢des a Pessoa Idosa. Sendo esta Rede composta por profissionais da
Saulde, Assisténcia Social, CMDPI, dentre outros.

i) Prestar por parte da Rede Hospitalar e Rede Urgéncia e Emergéncia, Apoio Matricial as equipes de
Atencdo Bésica, conforme disposto na Portaria N° 483/2014, que dispde sobre a rede de Atencdo as
Pessoas portadoras de Doengas Cronicas,

j) Aumentar a oferta de propostas terapéuticas para o idoso Fragil (escala VES 13 - de nota 07 a 10) no
Servigo Especializado de Saude do lIdoso, como por exemplo: grupo terapéutico para idosos
demenciados; atendimento domiciliar para idosos frageis vinculados ao servico, crdnicos com critérios
adversos ao Programa Melhor em Casa.

1) Implantar o Programa Melhor em Casa, garantindo o atendimento domiciliar para pacientes com
problemas de saide e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de sadde,
visando a desospitalizagdo e reducdo das reinternacdes hospitalares.

m) Criacdo de um Grupo Gestor Intersetorial de Atencdo a Pessoa ldosa - composta por gestores,
trabalhadores e Controle Social, com objetivo de tomar decisGes, pactuagdes de fluxos e atendimento das
necessidades das equipes de trabalho.

n) Revisar as estruturas fisicas para garantir a acessibilidade dos idosos a todos os servigos de salde.

0) Fortalecimento das aces de promocdo e atencdo da salde para reduzir as internacdes por condicdes
sensiveis a Atencdo Priméria a Salde;

p) Aumentar em 20% as acOes educativas dos grupos operativos nos territérios sobre HAS, DM,
osteoporose, obesidade, causas externas, salde bucal, saide mental e alimentagdo saudavel, com a
supervisao e apoio de profissionais de nivel superior;

q) Implantar acolhimento consulta de enfermagem as pessoas adultas e idosas portadoras de doengas
crénicas degenerativas;



r) Criar o Forum Municipal do envelhecimento saudavel e longevidade para a discusséo de suas tematicas
e linhas de cuidados de longa duracéo as pessoas idosas com a participacdo das instituicdes da sociedade
envolvidas com a velhice de Gravatai;

s) Atender os usudrios do SUS na Atencdo Basica que residem nas ILPIs do municipio;

t) Fortalecimento da ateng&o e as a¢les educativas do Centro de Referéncia Especializada do idoso — Casa
do idoso, ampliando as competéncias dos profissionais e da equipe;

u) Ampliar o acolhimento, avaliacdo e consultas especializadas na Casa do ldoso;

v) Cadastrar os grupos operativos ofertados aos adultos e idosos na Atencdo Baésica, capacitar e
supervisionar os profissionais responsaveis pelos mesmos mediante apoio matricial, visando que os
préprios idosos e cuidadores assumam os cuidados de sua salde;

X) Cadastrar, acolher, avaliar e atender os idosos portadores de deméncias (Alzheimer), Parkinson e
transtornos mentais de 6 em 6 meses;

z) Atender os usuarios do SUS na atencdo especializada que residem nas ILPIs do municipio.

A SMS devera somar forcas juntamente com as demais secretérias, como Secretaria da familia, Cidadania
e Assisténcia Social (SMTCAS), Secretaria de Governanga (SGCOM), Assessoria das Politicas Publicas
das Pessoas Idosas e Conselho Municipal da pessoa idosa, com o objetivo de resgatar e implantar o
cartério da pessoa idosa vitima de violéncia junto a Delegacia de policia com uma equipe especializada
de profissionais para o seu atendimento.



Anexo Il

Inclusdo de ac¢Bes para a Saude da Populacdo de Rua no municipio

I- Capacitacdo para os trabalhadores da salde sobre as politicas e o atendimento da populacdo de
rua;

II- Facilitar o acesso e realizar o acolhimento da populacéo de rua em todos os servicos de satde do
municipio;

I11- Ter agBes especificas do CAPS AD para a populacdo de rua, incluindo equipe de reducgdo de
danos;

IV- Realizar a discussao e plano de viabilidade para a Implantacdo de Consultério de rua;

V- Facilitar a confeccdo do Cartdo SUS para os moradores de rua, fazendo cumprir a Resolugéo
940/2011, quem dispensa a obrigatoriedade de apresentacdo de comprovante de residéncia para
aquisicéo do cartdo SUS;

VI- Fortalecer o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Salde para a populacdo de rua de
seus territérios;

VII- Maior articulagdo entre servicos de salde e da assisténcia para realizacdo de a¢des nos bairros
gue possuem maior numero de moradores de rua, incluindo vacinacdo, testes rapidos, entre
outros;

VIlI- Realizar vigilancia de Salde e acompanhamento nutricional na Cozinha Comunitaria,
assim que implantada;

IX- Realizar a¢Ges de salde relacionadas a IST’S no Centro POP e abrigos municipais, facilitando o
acesso dos mesmos ao atendimento.



Anexo 111

Que a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) seja transferida para Unidade de
Referéncia Regional em Salde do Trabalhador (UREST).

Na pagina 161 no item 1.4.2.12, no texto “As acOes a serem desenvolvida...” substitui “
sob a coordenacéo do gestor” por “Em conformidade com a CIB 227/15”.

Na pagina 132 no item 1.4.2.10, no texto “S&o entendidas como a¢des da Vigilancia em
Saude : integrar....” Deve inclui “todas as vigilancias, Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental
e Salde do Trabalhador, participam e informam as suas a¢des na Comissao Intersetorial (CIST- SMS) ”.

Na pagina 138 no texto “Ainda, a VISAT realiza vigilancia em ambientes de trabalho,
investigacdo de o6bitos do trabalho e participa de reunides...” substituir “participa” por “informa as
acoes realizadas”

Na pagina 138 no texto “A vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) tem como
proposito implantar dois ndcleos de trabalho: Nucleo de Vigilancia dos Agravos a Satde do Trabalhador
e Nucleo de Vigilancia dos Ambientes de Trabalho” Acrescentar “sob a capacitacdo da UREST”.

No texto “Produzir materiais para divulgacéo das informagdes e atividades de estudo,
pesquisa e formagdo em Saude do Trabalhador” acrescentar “Os quais devem ser apresentados na
Comissao Interssetorial (CIST-CMS) ”.

No texto “Realizar capacita¢es para os servicos de salde quanto as notificages dos
agravos a saude dos trabalhadores” acrescentar “salvo competéncia da UREST”.

Acrescentar pardgrafo “Garantia de transporte para VISAT, inclusive para o uso da
Comissao Interssetorial (CIST-CMS) .

Que seja alterador o nome da Unidade Regional de Saude do Trabalhador — UREST,
PARA Unidade de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Regido de Gravatai, Conforme
CIB/RS 61 de 2012.

Acrescentar nas atividades da Unidade Regional de Salde do Trabalhador - UREST

acrescentar nas atividades a “Autodeclaracdo através do quesito raga/ cor”.



Anexo 111
Controle Social

A Constituicdo Federal de 1998 e a Lei 8080 de 1990 estabeleceram os Principios do
Sistema Unico de Sadde: Universalidade, Descentralizacdo, Equidade, Integralidade e Participacdo da
Populacgdo. A participacdo da populacéo foi denominada Controle Social e suas competéncias, em relagéo
a salde, estdo estabelecidos na Lei 8142 de 1990. Segundo Humberto Jaques de Medeiros, procurador da
Republica no RS, o Controle Social é:

“A capacidade que a sociedade civil tem de interferir na gestdo publica, colocando as
acoes do Estado na direcdo dos interesses da comunidade.”

O Sistema Unico de Salde serd melhor na mesma propor¢do em que houver um
Controle Social efetivo, com autonomia, com discussdes e deliberacfes da comunidade observadas e
atendidas plenamente pelos gestores, com acesso irrestrito a espacos e documentos, possibilitando a
fiscalizacdo dos servicos prestados a comunidade. Segundo a legislacéo vigente, sdo espacos de Controle
Social, no Sistema Unico de Satde (SUS), as Conferéncias e os Conselhos de Saude em cada esfera de
governo.

Os Conselhos de Saude existentes entendem que a forma do sistema de financiamento
imposto pelos gestores causa uma situacdo de perda de autonomia e de independéncia. A atuacdo dos
Conselhos é limitada ao alcance permitido pelo volume de recursos e servigos disponibilizados pelo
gestor. E improvéavel que o Controle Social seja exercido como preconiza a legislagdo e, muito menos,
como aspira a sociedade sem a estrutura minima necessaria.

O respeito & autonomia abre espago para o aperfeicoamento do Controle Social. A Lei
8142/90 estabelece que o Conselho de Saude tenha carater permanente e deliberativo, portanto, toda a
politica de salde deve ser discutida e aprovada por ele. Entdo deve estar estruturado para que dé conta das
funcgdes e atribuicBes legais. A estrutura do Controle Social deve contar com pessoal qualificado, apoio
material e técnico, informacdo e conhecimento. De forma que incentive e favoreca a participacdo popular
organizada, fortaleca e estimule sua integragéo aos drgaos de Controle Social.

O Conselho Municipal de Satde deve ter sede propria com localizacéo de facil acesso e
visibilidade a populagdo. O Controle Social vai ao sentido de descentralizar o poder decisério sobre as
acOes de Estado. O Conselho de Saude deve estar presente em todos os espagos, e ndo somente em locais
onde haja atendimentos de salde, ele também tem de estar junto a populagdo informando, ensinando,
aprendendo e, principalmente, fomentando a consciéncia de cada um para o valor e a importancia do
exercicio pleno da cidadania. Para que isto ocorra € indispensavel descentralizar as acdes Conselho,
entender de que elas ndo se restringem apenas aos servicos de salde e, também, reconhecer que o controle
social é um instrumento da populacdo que utiliza o Sistema. N&o ha politica de salide sem as pessoas que
dela necessitem, por consequéncia, o Conselho de Salde é vital para a obtencdo do objetivo de
transformar a sociedade.

O Gestor deve reconhecer a participacdo popular como fundamental na deliberagcdo das
acoes, isso pressupde homologar as resolugdes do CMS e viabilizar sua execugéo, viabilizar o processo de
capacitacdo e apoio as atividades dos conselheiros e dos delegados de Conferéncias, e possibilitar um
maior engajamento da comunidade no Controle Social. A estrutura do Conselho Municipal de Sadde de
Gravatai devera ser ampliada e qualificada conforme as necessidades e demandas existentes, devido a
ampliacdo da rede de prestacdo de servigos e consequente ampliagdo dos mecanismos de Controle Social.
Os recursos financeiros deverdo ser alocados em conta especifica para uso do Conselho em valor
considerado suficiente pelo Plenario do CMS, em reunido plenéria, podendo ser suplementado quando o
Conselho deliberar necessério conforme demanda e mediante justificativa. O Conselho devera apresentar
sua prestacdo de contas detalhada em reunido convocada para este fim e dar publicidade.

Para aperfeicoar o Controle Social sobre a vinculagdo dos servicos privados de salde ao
SUS em Gravatali, serdo criadas, junto aos Servigos, estruturas especificas com a funcdo de Camaras



Técnicas de Acompanhamento da Gestdo dos contratos e convénios dos servigcos com o SUS e Conselhos
Gestores nos servicos pablicos no municipio.

As CAMARAS TECNICAS sdo 6rgéos colegiados permanentes de caréater propositivo
e fiscalizador no servigco privado contratado ou conveniado ao SUS e estdo ligadas ao CMS. Os
CONSELHOS GESTORES s#o Orgaos colegiados permanentes de carater propositivo e fiscalizador, no
servico publico de salde, ligado ao CMS. Para ter claro nosso papel ante a responsabilidade imposta por
lei e como cidaddos, usamos aqui mais uma ponderagao do Procurador da Republica no RS, Sr. Humberto
Jaques de Medeiros:

“A validade do direito a saude depende de politicas publicas eficientes, orgamento
publico adequado e, sobretudo, participagdo social democratica. A maior responsabilidade hoje, do
governo e de toda a sociedade, & manter esse direito, estendé-lo cada vez mais e incluir as clientelas
diminuidas e excluidas. A manutencdo significa a difusdo e a conscientizacdo da totalidade dos
brasileiros, de que salde é um direito. E, para que se torne irreversivel, devemos clamar e provocar o
legislador para que faca desse um direito intocavel. O que faz um direito juridico um direito pratico é a
existéncia da democracia e do controle social”.

O SUS necessita da contribui¢do de todos os atores para atingir o nivel desejado de
eficdcia, e falamos atores porque ndo ha mais lugar para “PACIENTES” (os resignados a sofrer),
tampouco profissionais ou gestores que vejam estes, apenas, como parte das estatisticas de salde. Este
sistema parte do pressuposto de que todos interagem e que a a¢do de cada um influencia no outro.
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Conselho Municipal

de Saude
Gravatai - RS

DIRETRIZ: Fortalecimento das instancias de Controle Social

OBJETIVOS

METAS

PERIODO

RESPONSAV
EL

INDICADOR

2018

2019

2020

2021

1.

Estruturar
fortalecer
participacao
Controle Social.

[«B)

e

1.1 Manter e qualificar o apoio
administrativo permanente a
execucdo das acbes do
controle social, com a garantia
de autonomia politica e
financeira, em conformidade
com a legislacdo vigente, com
disponibilizacdo de veiculo
para transporte dos
conselheiros, de recursos para
capacitacdo, participacdo em
Plenarias do Controle Social,
Seminarios, e  atividades
especificas das Comissoes,
com a disponibilizagdo de
servidor e estagiario

100%

100%

100%

100%

CMS
Departamento
Administrativo
Gestao

1.2 Aprimorar 0S processos e
fluxos das acdes do controle
social.

25%

25%

25%

25%

CMS

1.3 Avancar no processo
permanente de troca de

100%

100%

100%

100%

CMS
Departamento

Participacdo/Rea
lizacdo de
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=
Conselho Municipal
Ceraiare R
experiéncias com outros Administrativo |eventos /
conselhos das esferas de Gestéo Eventos
governo municipal, estadual e Programados
federal e possibilitar o acesso
e/ou organizacao de eventos e
féruns que debatam as politicas
do SUS e seu financiamento,
com a participacdo de usuarios,
trabalhadores, gestores e
prestadores de servico
1.4 Qualificar 100% | 100% 100% 100% |CMS Nr de
permanentemente 0s Departamento | capacitacdes
Conselheiros Municipais de Administrativo |realizadas / Nr de
Salde e dos Conselheiros Gestéo CapacitacOes
Municipais de Politicas sobre programadas
Drogas.
1.5 Implantar, manter e CMS Nr de Conselhos
qualificar os conselhos locais Gestéo Locais
de saude. implantados / nr
de UBS
1.6 Dar publicidade dos 100% | 100% 100% 100% |CMS
direitos e deveres dos usuarios Departamento

do SUS, das atividades do
CMS, das aces de saltde, bem
como do seu financiamento,
com linguagem acessivel a
populacdo em geral.

Administrativo
Gestao
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