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Realizada em Santa Cruz do Sul, no dia 9 de junho de 2026,
no anfiteatro do Bloco 18 da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC @é



INTRODUGAO

A 9?2 Conferéncia Municipal de Salude de Santa Cruz do Sul — 92 CMS-SCS -
foi convocada pelo Decreto n® 12.845, de 22 de maio de 2026, tendo como obijetivos
avaliar a situagdo de salde da populagdo no @mbito municipal; formular diretrizes
para subsidiar o planejamento e a gestéo do SUS; fortalecer a participacéo social e a
democracia sanitaria; elaborar propostas de dmbito municipal, estadual e nacional; e
eleger as pessoas delegadas que representardo o municipio na etapa estadual.

A Comissdo Organizadora, instituida através da Portaria n® 40.491, de 22 de
maio de 2026, teve como principais atribuices a elaboragdo do Regimento, do
Regulamento, da Programagéo, deste Relatério e a adogdo das demais providéncias
relativas a execucéo do evento.

A 92 CMS-SCS ocorreu no dia 09 de junho de 2026, no anfiteatro e em quatro
salas do Bloco 18 da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, tendo como tema
central “Saltde, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do Brasil".
Apéds o credenciamento dos participantes, ocorreu a abertura do evento, com a mesa
sendo composta por: Sérgio lvan Moraes, Prefeito de Santa Cruz do Sul: Denise
Grutzmacher Graebner, Secretaria Municipal de Saude; Célia Margit Zingler,
Presidente do Conselho Municipal de Salde de Santa Cruz do Sul e da Comiss3o
Organizadora da Conferéncia; Andréa Rosane de Moura Valin, vice-reitora da
Universidade de Santa Cruz do Sul; Edilson da Silva Telles, Coordenador Adjunto da
13 Coordenadoria Regional de Saude.

Na abertura da Conferéncia, realizada no anfiteatro do Bloco 18 da UNISC,
estiveram presentes aproximadamente 270 pessoas participantes, entre autoridades
e pessoas usuarias, trabalhadoras e gestoras de salide. Apds a fala das autoridades,
foi realizada a leitura e aprovacdo do Regulamento. Em seguida, foi realizado o
painel “Saude, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do Brasil",
sob a responsabilidade da Mestre Rosangela Dornelles, Médica de Familia e
Comunidade e Conselheira Nacional de Saude.

Concluido o painel, as pessoas participantes foram organizadas em quatro
grupos, um por sala, conforme o eixo pelo qual haviam optado no momento da
inscrigéo: Eixo | - “Democracia, satide como direito e soberania nacional’; Eixo Il -
“Financiamento adequado e suficiente para o SUS, com base na justica tributaria e



na sustentabilidade fiscal e social’; Eixo Ill - “Os desafios para o SUS na agenda
nacional da defesa da vida e da salde: emergéncias climaticas e justica
socioambiental”; Eixo IV - “Modelos de atengio e gestéo, territérios integrados e
cuidado integral”.

O resultado das discussdes em grupo foi apresentado na plenaria, constando
de um total de 41 propostas para a esfera municipal, sendo 6 do Eixo I, 9 do Eixo II,
10 do Eixo Ill e 16 do Eixo IV ; 34 propostas para a esfera Estadual, sendo 5 do Eixo
I, 9 do Eixo Il, 9 do eixo lll e 11 do Eixo IV; e 35 propostas para a esfera Nacional.,
sendo 5 do Eixo I, 10 do Eixo Il, 9 do eixo Il e 11 do Eixo IV. Todas as propostas
apresentadas foram aprovadas.

Ao final da plenaria, as pessoas participantes se reuniram por segmento para
eleicdo da delegagdo para a 10® Conferéncia Estadual de Satde. Foram eleitas
dezesseis pessoas delegadas titulares e oito suplentes, com a seguinte composico:
oito pessoas delegadas fitulares e quatro suplentes pelo segmento pessoas
usuarias; quatro pessoas delegadas titulares e duas suplentes pelo segmento
pessoas trabalhadoras de salde e quatro pessoas delegadas titulares e duas
suplentes pelo segmento pessoas prestadoras/gestoras de satde.

EIXO | - DEMOCRACIA, SAUDE COMO DIREITO E SOBERANIA NACIONAL

Facilitagdo: Camilo Darsie; Isadora Moreira.
Relatoria: Raiany Geller; Amanda Gabriela Wachter; Larissa Rodrigues.

Apresentac&o na plendria: Karolina Regina Fockink.



Documento orientador para os trabalhos do Eixo |

O eixo “Democracia, satide como direito e soberania nacional” propde refletir
sobre o direito & salde como parte da construcdo democratica do pais. A saude néo
depende apenas de hospitais e medicamentos, mas também das condicdes de vida da
populagéo, do acesso a renda, educacao, alimentag&o, moradia, saneamento, trabalho,
transporte, meio ambiente equilibrado e participagao social.

As Conferéncias de Satide reforcam que o Sistema Unico de Satde (SUS) &
uma conquista da sociedade brasileira e deve ser fortalecido como politica publica
universal, gratuita e de qualidade. Nesse contexto, democracia significa garantir que a
populagdo participe das decisdes sobre as politicas publicas, acompanhe os
investimentos e contribua na definicao das prioridades locais.

A 18% Conferéncia Nacional de Salde (182 CNS), sob o tema “Saude,
Democracia, Soberania e SUS: Cuidar do Povo é Cuidar do Brasil”, foi convocada pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS) com etapas municipais, sendo que as propostas
aprovadas nas conferéncias municipais subsidiardo as etapas estaduais e a etapa
nacional, prevista para julho de 2027, em Brasilia, e poderao, assim, orientar o Plano
Municipal de Satde 2026-2029.



O conceito de soberania esta relacionado & capacidade do pais, dos estados e
dos municipios de proteger a vida da populagao, produzir politicas publicas adequadas
as necessidades locais e reduzir dependéncias externas em areas estratégicas da
saude, como medicamentos, vacinas, tecnologias, equipamentos e formacéo
profissional.

Nessa diregdo, o Governo Federal retomou, a partir de 2023, o Complexo
Econémico-Industrial da Satde (CEIS) como politica de Estado, com investimentos
previstos de R$ 42,1 bilhdes entre 2023 e 2026, envolvendo 11 ministérios, para
ampliar a produgdo nacional de insumos estratégicos e reduzir a dependéncia externa.
A soberania sanitdria passa também pela governanca democratica da salde digital e
pela protecéo dos dados pessoais como patriménio coletivo, pois um pais que depende
de plataformas e tecnologias externas para gerir seu sistema de satide também perde
autonomia para proteger sua populacao.

O Documento Orientador da 182 CNS (CNS, 2026) reafirma gue “a histoéria do
SUS & indissociavel da histéria da democracia no Brasil”: o SUS nasce de um projeto
coletivo de transformagéo social, construido na efervescéncia da luta contra a ditadura
e consagrado na Constituicdo Federal de 1988. Defender o SUS &, portanto, defender
a democracia participativa e ndo apenas a democracia formal, mas uma democracia
concreta, comprometida com os direitos humanos e a reducao das desigualdades.

Também se destaca a importancia do combate as desigualdades sociais, raciais,
territoriais e de género, reconhecendo que diferentes grupos vivem condi¢des distintas
de acesso a salde. Povos indigenas, populacio negra, populacdo do campo,
comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, populacdo LGBTQIA+, idosos,
mulheres e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam
maiores dificuldades de acesso aos servigos e cuidados.

O Documento Orientador da 18% CNS (2026) ressalta que a concentracdo de
renda, o racismo estrutural, o patriarcado e as desigualdades territoriais continuam
funcionando como barreiras concretas 2 efetivacao plena do direito 2 satide. Em muitos
lugares, o SUS aparece para a populagdo como um sistema precario, quando, na
verdade, o que é precario € o projeto politico que permite que ele seja
sistematicamente sabotado pelo subfinanciamento, pela privatizacdo e pela
precarizagdo das politicas publicas.
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Outro ponto central é o fortalecimento da participacao popular por meio dos
Conselhos de Saude, Conferéncias e demais espacos coletivos de debate. A
participagcéo social permite que a comunidade acompanhe as acdes da gestao publica,
apresente demandas e contribua para melhorar os servigos oferecidos.

Os Conselhos e Conferéncias de Saude sao, entdo, espagos onde usuarios,
trabalhadores e gestores constroem coletivamente as politicas publicas. Por isso, o
controle social precisa ter poder real de incidir sobre as decisées do Estado e nao
apenas ser tolerado enquanto néo interfere em interesses consolidados.

No contexto municipal, o eixo também convida & reflexdo sobre os desafios
locais: acesso a atengdo bdsica, filas de espera, salde mental, cuidado com as
pessoas idosas, atendimento especializado, condigdes de trabalho dos profissionais da
saude, financiamento do SUS, transporte para atendimentos, integracao regional dos
servicos e politicas de prevencéo e promocéo da satde.

Um financiamento justo e sustentavel é condicgo indispensavel para consolidar
0 SUS. Sem recursos adequados, estaveis e distribuidos de forma equitativa entre as
esferas de governo, tornam-se invidveis a expansio da Atencdo Primaria, a
estruturacao de redes regionalizadas e a valorizagao dos trabalhadores.

A Atencdo Primaria a Salude (APS) é o eixo estruturante para os avancos
necessarios a consolidagcdo do SUS, pois organiza o cuidado a partir do territério,
promove vinculo continuo com a populagéo e coordena o acesso as demais redes de
atencao. Investir na qualificacio das equipes, na infraestrutura das unidades basicas e
na integracéo com outros niveis assistenciais fortalece a integralidade do cuidado e
assegura maior equidade.

As mudancas climaticas e os eventos ambientais extremos também passaram a
ocupar papel importante nos debates em salde. Enchentes, secas, ondas de calor,
contaminagdo da &agua e inseguranga alimentar afetam diretamente a vida da
populagao e exigem planejamento publico integrado.

O Rio Grande do Sul viveu, em 2024, uma das maiores catastrofes climaticas de
sua historia: as enchentes de maio afetaram mais de 2,3 milhdes de pessoas e
evidenciaram o quanto as emergéncias ambientais se tornam, imediatamente,
emergéncias sanitarias. Municipios que investiram em satide preventiva, vigilancia em

salde, redes de apoio e atengdo priméria responderam melhor a crise. Assim, a
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integracdo entre politicas de satde, meio ambiente e assisténcia social & fundamental
para enfrentar esse cenario de forma equitativa e soberana.

A defesa da democracia na saude envolve ainda o combate a desinformacdo e &
circulacdo de noticias falsas, especialmente sobre vacinas, doengas e tratamentos. A
informacdo de qualidade e o didlogo com a comunidade sdo fundamentais para
fortalecer a confianga no SUS e nas politicas publicas.

O Documento Orientador da 182 CNS (2026) alerta para o uso autoritario das
redes sociais e das plataformas digitais como instrumento de fragilizacdo da
democracia e de criminalizacdo da participagéo popular. A convergéncia tecnolégica
atual exige que o Estado regule o espago digital e garanta que a gestdo de dados no
SUS priorize a soberania nacional e as necessidades sociais, e ndo a logica de
mercado das grandes plataformas. Uma infraestrutura digital publica e democratica é
condicdo para que a inovagdo seja ferramenta de equidade, acessivel até nos
territérios mais vulneraveis.

Assim, discutir democracia, satide e soberania significa pensar coletivamente:
que SUS queremos para o futuro? Como garantir acesso universal e equitativo? Como
fortalecer a participagéo popular? Como construir politicas publicas que protejam a vida
e reduzam desigualdades?

O futuro democratico dependera da capacidade da sociedade, organizada no
controle social do SUS, de enfrentar desigualdades, revalorizar a participag¢ao popular e
reafirmar a politica como espago legitimo de decisdo coletiva. Defender o SUS &
afirmar que salide nao é mercadoria e que a vida nao pode ser subordinada a légica do
mercado.

Perguntas disparadoras

1. Como fortalecer a democracia na saude, ampliando a participacéo da populacédo e o
papel dos Conselhos de Satde?

Para refletir: O Conselho Municipal de Satde do nosso municipio funciona com
regularidade? A populacdo conhece e participa das suas reunides? As deliberacées
das conferéncias anteriores foram implementadas? O controle social é mais do que
acompanhar atas: é garantir que as decisées do Estado respondam as necessidades
reais da comunidade.
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2. Quais sd@o os principais desafios para garantir acesso universal, equitativo e
resolutivo no SUS municipal?

Para refletir: Quais s&o as maiores filas de espera em nosso municipio? Quem é o mais
prejudicado? A Atengdo Priméria resolve os problemas mais comuns ou as pessoas
precisam sempre de encaminhamento? O transporte para atendimentos de satde em
outros municipios é garantido?

3. Como enfrentar desigualdades sociais, territoriais, raciais e culturais no acesso e no
cuidado em satde?

Para refletir: Existem grupos que enfrentam mais dificuldades de acesso & satide em
nosso municipio? A populagdo negra, as pessoas com deficiéncia, a populagédo
LGBTQIA+, as pessoas em situacdo de rua, os povos indigenas ou as populagbes do
campo tém suas necessidades especificas atendidas? Quais politicas locais poderiam
mudar esse cendrio?

4. De que forma valorizar os trabalhadores da satde, fortalecer a formacéo permanente
e qualificar os servigcos publicos?

Para refletir: Os profissionais de satde do municipio tém condicbes adequadas de
frabalho? Existe programa de educacéo permanente? A alta rotatividade de médicos e
enfermeiros prejudica o atendimento? O vinculo dos profissionais com a comunidade &
um fator de qualidade do cuidado.

5. Como integrar satde, meio ambiente, educacdo, ciéncia e participacdo comunitaria
para promover qualidade de vida e enfrentar crises sanitarias e climaticas?

Para refletir: O municipio tem politicas integradas de satide e meio ambiente? Como as
enchentes de 2024 impactaram a satde da populagdo local? O que foi aprendido sobre
prevencéo e resposta a emergéncias climaticas? Que politicas de promocgéo da saude
existem para além dos muros das unidades de satide?

6. Como garantir a soberania sanitéria do municipio e do pais, fortalecendo a produgéo
nacional de medicamentos, vacinas, tecnologias e insumos estratégicos para o SUS?

Para refletir: O municipio depende de quais insumos e fecnologias produzidos fora do
pais? Quando faltam medicamentos no SUS, o que acontece? A populagdo conhece a
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relagéo entre produgdo publica de vacinas — como as da Fiocruz e do Butantd — e a
nossa autonomia para proteger a vida? Como o controle social pode contribuir para que
essas prioridades sejam incluidas nos planos municipais?

7. Como combater a desinformagao em salde e garantir o uso democratico e soberano
dos dados e tecnologias digitais no SUS?

Para refletir: J& ouviu ou propagou informagdes falsas sobre vacinas, remédios ou
doencas? Quem ganha quando a populagdo desconfia do SUS? Como o Conselho
Municipal de Satde pode atuar na promogéo de informagao cientifica de qualidade? Os
sistemas digitais de salide do municipio protegem os dados dos usuérios?

Relatério do Eixo | aprovado pela plenaria
Propostas de Ambito Municipal:
Diretriz 1: Alinhar as redes de atencdo em satide para melhorar o acesso aos servigos de

saude, considerando as diferencas existentes entre os grupos populacionais atendidos.

Propostas:
1. Aumentar a oferta de transporte publico para garantir assisténcia a satde as
populacdes das areas de dificil acesso.
2. Melhorar a comunicag&o do servico entre pessoas funcionarias e usudrias através de
muiltiplos instrumentos de educac¢éo permanente em satide.
3. Padronizar os sistemas de informagéo dos prontuarios entre os servicos de baixa,
média e alta complexidade.

Diretriz 2: Retomar os principios doutrinérios e organizativos do SUS para a gestéao dos
Servigos.

Proposta:

1. Formar pessoas trabalhadoras e gestoras do tema.

Diretriz 3: Promover melhorias para garantir o acesso universal, equitativo e resolutivo no

SUS municipal com integragéo da populacdo adscrita ao territério.



Propostas:
1. Formar conselhos locais para o entendimento de demandas comunitarias da
populacao, priorizando locais mais afastados.
2. Contratar profissionais qualificados e que entendam a demanda da populacao do
local de seu trabalho.

Propostas de Ambito Estadual:
Diretriz 1: Reestabelecer e fortalecer as equipes multiprofissionais.

Propostas:
1 Implementar um programa municipal para direcionar o apoio as equipes de
atenc&o primaria multiprofissional.

2. Investir em politica publica para o fortalecimentos das equipes multiprofissionais.
Diretriz 2: Implementar politica para atendimento em satide mental municipal e estadual.

Proposta:

1. Assegurar a presenga de equipes para gestéo dos fluxos de salde mental.

2. Capacitar os profissionais de salde sobre os fluxos e funcionamento dos
encaminhamentos (quais os critérios para encaminhamento ao CAPS e quais
demandas devem ser atendidas na APS).

3. Melhorar a comunicagéo entre os sistemas (APS x CAPS) por meio de condigdes
para reunides de matriciamento.

Propostas de Ambito Nacional:

Diretriz 1: Promover educagdo em satide dos usuérios do SUS.

Propostas:

1. Amplificar as agbes do PSE na educacdo basica, com foco nos determinantes em
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saude.
2. Promover agbes de educagdo em salde para a populagdo relacionadas ao
funcionamento e fluxo do SUS e participagéo popular e controle social.

Diretriz 2: Promover educag&o permanente em satide sobre o funcionamento do SUS e

Suas demandas.

Propostas:
1. Proporcionar formagao académica para trabalho futuro no SUS.
2. Oferecer formacao para pessoas trabalhadoras de satide sobre atualizagdes no
funcionamento e fluxos do sistema.
3. Capacitar sobre acolhimento e melhoria de comunicagdo com pessoas usuarias a

partir do alinhamento de fluxos.

EIXO Il - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS, COM BASE
NA JUSTICA TRIBUTARIA E NA SUSTENTABILIDADE FISCAL E SOCIAL

Facilitacao: Célia Zingler; Denise Henrigson.
Relatoria: Gabriela dos Santos Diehl; Gabriel Lisboa.
Coordenacéo Adjunta - apresentagéo na plenaria: Vanessa Manfio.



Documento orientador para os trabalhos do Eixo Il

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a satde como um direito de todas
as pessoas e um dever do Estado, criando o Sistema Unico de Satde (SUS). Desde
entdo, o SUS se tornou uma das maiores politicas publicas do pais, garantindo
acesso universal a salide para toda a populagéo, sem discriminacao.

Assim como a educagdo, a assisténcia social, o0 saneamento basico e outros
servigos essenciais, a saude € um direito e ndo uma mercadoria. O SUS oferece
desde agbes de promog&o e prevencéo até tratamentos, medicamentos, vacinagao,
vigilancia em salde e atendimento especializado.

Mas existe uma pergunta importante: o SUS é realmente gratuito?

Embora as pessoas nado paguem diretamente pelo atendimento no momento
em que utilizam os servigos, o SUS ¢ financiado com recursos publicos provenientes
dos impostos pagos pela sociedade. Por isso, a discussdo sobre financiamento é
fundamental para garantir que o sistema funcione de forma adequada.

Ao longo de sua histéria, o SUS tem enfrentado dificuldades relacionadas ao
financiamento insuficiente, a distribuicdo desigual dos recursos e aos desafios de
gestdo. Essas dificuldades impactam o acesso da populagdo aos servigos, as
condigdes de trabalho dos profissionais de salde e a capacidade de resposta do
sistema as necessidades da populagao.



Para fortalecer o SUS, é necessdrio garantir recursos suficientes e estaveis nas
trés esferas de governo — Unido, estados e municipios — além de planejamento,
gestao eficiente, transparéncia e participagéo social. O controle social, exercido por
conselhos e conferéncias de salde, é essencial para acompanhar a aplicacdo dos
recursos e assegurar que eles atendam as necessidades da populagéo.

O debate sobre financiamento também envolve a forma como os impostos sao
arrecadados e distribuidos no pais. Atualmente, o sistema tributario brasileiro faz
com que pessoas de menor renda paguem proporcionalmente mais impostos do que
aquelas com maior capacidade econdmica. Por isso, a justica tributaria é apontada
como um caminho importante para ampliar a capacidade de financiamento das
politicas publicas.

Também & necessario discutir como os recursos publicos s&o priorizados nos
orcamentos governamentais, buscando equilibrio entre responsabilidade fiscal e
investimentos capazes de melhorar as condicdes de vida da populagio.

Outro desafio importante € garantir investimentos em ciéncia, tecnologia,
inovagéo, producéo de medicamentos, vacinas e insumos estratégicos para a
salde. Esses investimentos fortalecem a soberania nacional, reduzem dependéncias
externas e aumentam a capacidade de resposta diante de emergéncias sanitarias.

O fortalecimento do trabalho no SUS também é fundamental. Valorizar
profissionais, oferecer condicdes adequadas de trabalho, educacio
permanente e carreiras estruturadas contribui para melhorar a qualidade da
atencéo a satde e reduzir desigualdades entre regides.

Nesse contexto, ganha relevincia o debate sobre a Carreira Unica
Interfederativa do SUS, proposta voltada & valorizagdo dos trabalhadores e a
redugao das desigualdades na distribuicao de profissionais pelo territério nacional.

Alem disso, é importante avaliar continuamente contratos, convénios e
formas de terceirizagdo dos servicos de satde, considerando sua efetividade,
custo-beneficio, transparéncia e impacto sobre a qualidade da assisténcia prestada a
populacao.

Garantir financiamento adequado para o SUS significa assegurar que todas as
pessoas tenham acesso oportuno, integral e de qualidade as agdes e servicos de

saude, fortalecendo a democracia, a equidade e o direito a satide.
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Perguntas para orientar o debate e os trabalhos

1. Que propostas podem ampliar e fortalecer o financiamento publico da satde nos
municipios, estados e Unido?

2. Como garantir maior estabilidade, previsibilidade e sustentabilidade para os
recursos destinados ao SUS?

3. Que estratégias podem melhorar o planejamento, a gestdo, a distribuicdo dos
recursos e a transparéncia dos gastos em satde?

4. Quais propostas podem fortalecer a valorizagéo dos trabalhadores e a implantagio
da Carreira Unica Interfederativa do SUS?

5. Como avaliar contratos, convénios e terceirizacdes quanto aos seus custos,
beneficios e impactos na qualidade dos servigos?

6. Como tornar mais transparente para a populacdo quem financia o SUS e como os
recursos sao utilizados?

7. As prioridades dos orgamentos publicos refletem adequadamente as necessidades
de satde da populagéo?

Relatério do Eixo Il aprovado pela plenaria
Propostas de Ambito Municipal:

Diretriz 1: Fortalecer a transparéncia, o controle social e a participagcdo popular na gestdo

dos recursos do SUS.

Propostas:

1. Ampliar a divulgagéo dos gastos em salde em plataformas digitais acessiveis, com

linguagem simples e compreensao facilitada para a populago.

2. Fortalecer os Conselhos Municipais € os Conselhos Locais de Salde como

instrumentos permanentes de fiscalizagdo, participagédo social e educacédo cidada

sobre o financiamento do SUS.

3. Disponibilizar informagdes mais detalhadas sobre a aplicacdo dos recursos publicos,

contratos, filas de espera e distribuicdo dos profissionais de salde em portais de

transparéncia.

Diretriz 2: Priorizar investimentos na Atencdo Priméria & Sadde como estratégia de
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ampliacdo do acesso, prevencdo para a consequente redugéo de filas de especialidades e

procedimentos de maior complexidade.

Propostas:

1. Garantir infraestrutura adequada nas unidades de salde, com aquisicdo e
manutencdo de equipamentos, materiais essenciais e espacos destinados para ser
campo de estagio para profissionais em formagao.

2. Desenvolver agdes permanentes de promogdo da saulde e prevengdo de doengas,
reduzindo a demanda futura por atendimentos especializados.

3. Priorizar a destinacéo de recursos para a Atengdo Primaria a Salde, reconhecendo
sua elevada capacidade de resolugdo dos problemas de salde e seu papel
estratégico na reducéo da demanda por atendimentos de urgéncia, emergéncia e
atencao especializada.

Diretriz 3: Qualificar o acesso a atencdo especializada e fortalecer a organizacéo regional
dos servigos.

Propostas:
1. Estabelecer estratégias regionais para reducdo das filas de exames e consultas
especializadas.
2. Avaliar a contratagdo de servigos em municipios com menor demanda quando houver
possibilidade de reduzir o tempo de espera dos usuarios.
3. Fortalecer a pactuacdo entre municipios da regido para garantir financiamento
compativel com o fluxo de pacientes atendidos em Santa Cruz do Sul.

Propostas de Ambito Estadual
Diretriz 1: Fortalecer a regionalizagdo da assisténcia & satide.

Propostas:
1. Ampliar a oferta regional de consultas, exames e procedimentos especializados.
2. Garantir apoio financeiro para transporte de pessoas usudrias que necessitem realizar

procedimentos em outros municipios.
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3. Aperfeigoar os mecanismos de regulacdo regional para reduzir desigualdades no

acesso aos Servigos.
Diretriz 2: Garantir financiamento equitativo entre os municipios.

Propostas:
1. Revisar os critérios de distribuicdo dos recursos considerando vulnerabilidade social,
demanda assistencial e fluxo regional de pacientes.
2. Criar mecanismos de compensacéo financeira para municipios que atendem pessoas
usuarias de outras cidades.

3. Ampliar o apoio estadual aos servigos de média e alta complexidade.
Diretriz 3: Fortalecer politicas intersetoriais de satide, assisténcia social e educacéo.

Propostas:

1. Desenvolver agdes integradas para prevengao do adoecimento mental e enfrentamento
das apostas eletrénicas (BETSs).

2. Fortalecer programas intersetoriais voltados as familias de pessoas com deficiéncia e
transtornos do neurodesenvolvimento.

3. Incentivar iniciativas de promocéo da salde e fortalecimento das redes comunitarias de

apoio.
Propostas de Ambito Nacional
Diretriz 1: Garantir financiamento estavel, suficiente e sustentavel para o SUS.

Propostas:
1. Mudar o financiamento do SUS da Receita Corrente Liquida para a Receita Corrente
Bruta, a fim de proteger o orgamento da salide publica.
2. Ampliar progressivamente os recursos federais destinados ao SUS, com correcéo pela
inflagéo e pelo envelhecimento populacional, com consequente mudanca da estrutura
de necessidades de salde.

3. Estabelecer mecanismos que garantam previsibilidade e estabilidade dos repasses
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para estados e municipios.

Fortalecer o planejamento anual dos investimentos em saltde. O planejamento em
saude deve ser realizado com visdo de médio e longo prazo, com monitoramento
constante, como politica de estado, evitando descontinuidades decorrentes de
mudanc¢as de gestao.

Diretriz 2: Promover justiga tributaria para financiamento das politicas sociais.

Propostas:

1.
2
3

Reduzir a carga tributaria incidente sobre alimentos, medicamentos e bens essenciais.
Ampliar a tributac@o sobre renda e patriménio de maior capacidade contributiva.
Destinar recursos arrecadados com produtos e atividades geradoras de danos &
saude para financiamento do SUS.

Diretriz 3: Aprimorar a gestdo dos recursos publicos e a utilizagdo das emendas

parlamentares.
Propostas:
1. Criar mecanismos legais que limitem a dependéncia do financiamento da satde por
emendas parlamentares, fortalecendo o financiamento regular e planejado do SUS.
2. Priorizar a aplicagdo das emendas em agdes e servicos de saude definidos nos planos
municipais, estaduais e nacional de salde.
3. Criar mecanismos de monitoramento para avaliar resultados e efetividade dos

recursos provenientes das emendas parlamentares.



EIXO Il - OS DESAFIOS PARA O SUS NA AGENDA NACIONAL DA DEFESA DA
VIDA E DA SAUDE: EMERGENCIAS CLIMATICAS E JUSTICA

Facilitagdo: Suzane Beatriz Frantz Krug; Jodo Pedro Schmidt.

Relatoria: Bruna Rezende Martins.

Coordenagéo Adjunta - apresentacdo na plenaria: Suzane Beatriz Frantz Krug.

Documento orientador para os trabalhos do Eixo lll

1. APRESENTACAO E EMENTA DO EIXO

O Eixo 3 da Conferéncia Nacional de Salde propde um debate sobre os
desafios contemporaneos do Sistema Unico de Satde (SUS) para a construgdo de
uma agenda Nacional orientada pela defesa da vida e da saude, diante do
agravamento das emergéncias climaticas e seus impactos desiguais sobre
populacdes e territérios.

Este eixo busca entender como os eventos extremos, desastres
socioambientais, inseguranca alimentar e nutricional, crises hidricas, desigualdades



sociais € mudancas nos perfis epidemioldgicos ampliam vulnerabilidades e exigem
respostas estruturadas, intersetoriais e territorializadas por parte do sistema de
saude. A justica socioambiental é apresentada como principio orientador das
politicas publicas, reconhecendo que os efeitos da crise climatica atingem mais

intensamente os pobres e comunidades tradicionais e periféricas.

2. O CONTEXTO DA EMERGENCIA CLIMATICA E A SAUDE

O documento parte do reconhecimento de que o planeta vive uma emergéncia
climatica sem precedentes. Em 2024, o aquecimento global atingiu 1,5°C acima dos
niveis pré-industriais, ultrapassando o limite estabelecido pelo Acordo de Paris.

Esse cenario se manifesta de mdltiplas formas que impactam diretamente a
salde da populagao:

» Eventos climaticos extremos: calor excessivo, enchentes, deslizamentos, secas
prolongadas, elevacéao do nivel dos rios e fumaga de queimadas;

+ Contaminagdo ambiental: poluicdo do ar, da agua, do solo e dos alimentos,
especialmente pelo uso intensivo de agrotéxicos no agronegécio;

* Perfis epidemiol6gicos em transformagdo: aumento das doencas respiratérias,
dermatoldgicas, neurolégicas, canceres, transtornos mentais e surgimento de novos
patégenos (como ocorreu com a Covid-19, que provocou cerca de 7 milhdes de
mortes no mundo);

* Sobrecarga do SUS: a capacidade instalada das unidades de saude é desafiada
em cada evento extremo, exigindo respostas rapidas e estruturadas.

Os principais desafios identificados incluem o enfrentamento da retirada
descontrolada e indiscriminada de recursos da natureza (minerais, vegetais ou
animais), a necessidade de transicdo das matrizes energéticas (saindo do carbono,
petréleo e gas), o combate ao racismo ambiental e a resisténcia contra a privatizacdo
do saneamento basico, que transforma a dgua (bem vital) em mercadoria, retirando o

controle social sobre esse recurso.

Perguntas disparadoras para o debate:
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1. Quais eventos climaticos extremos (enchentes, estiagens, ondas de calor, frio
intenso, fumacga) tém afetado Santa Cruz do Sul nos Ultimos anos, e como
impactaram a salide da nossa populagao?

2. Como a contaminagéo por agrotoxicos — tema sensivel em nossa regido, dada a
forte presenca da agricultura e fumicultura — tem repercutido sobre a saude dos
trabalhadores rurais e suas familias?

3. De que forma o SUS municipal estd preparado (ou nao) para responder as
emergéncias climaticas em nosso territério?

3. POPULACOES VULNERAVEIS E RACISMO AMBIENTAL

Os efeitos da crise climatica ndo atingem a todos de maneira igual. “O
racismo ambiental € uma das importantes constatages deste periodo, visto que a
populagdo negra, indigena, periférica e outros grupos socialmente excluidos tendem
a sofrer maiores danos em razao da crise ambiental.”

S&o0 apontadas como populagdes em maior situacdo de vulnerabilidade:
populacdo negra e periférica; povos indigenas; comunidades quilombolas,
ribeirinhas, caicaras e povos da floresta; moradores de areas de risco e periferias
urbanas; trabalhadores expostos a substancias téxicas; populagdo em situacdo de
rua, particularmente exposta ao calor extremo, enchentes e poluigdo; criangas,
idosos, gestantes e pessoas com doengas cronicas.

A exposicéo desigual a riscos ambientais decorre da falta de acesso a servigos
de saneamento, habitagdo em areas de risco, inseguranga alimentar e precarizagéo
do trabalho, o que reforga a necessidade de politicas plblicas orientadas pela
equidade.

Perguntas disparadoras para o debate:

1. Quais os grupos populacionais mais vulneraveis as emergéncias climaticas em
Santa Cruz do Sul? Onde estao localizados em nosso municipio?

2. Como o SUS municipal pode identificar e priorizar o cuidado desses grupos em
situacoes de eventos climaticos extremos?

a;
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3. Ha em nosso municipio situagdes de racismo ambiental ou desigualdade no
acesso a saneamento, agua potavel e habitagdo digna que precisam ser

enfrentadas?

4. COP30, ADAPTASUS E O PAPEL DO SUS

A COP30, realizada no Brasil, em Belém (PA), em novembro de 2025,
representou um momento histérico para o debate sobre o enfrentamento da
emergéncia climatica na agenda global. Dela resultaram dois marcos fundamentais
para a saude:

* O Plano de Acéo em Salde de Belém do Para, primeiro plano internacional de
adaptacéo climatica para a salde, com foco em sistemas de saude resilientes;

* O langamento do programa AdaptaSUS, que estabelece 27 metas e 93 agdes a
serem implementadas até 2035, organizadas em cinco eixos estratégicos:

a) Infraestrutura resiliente: construgao e adaptacéo de Unidades Basicas de Salde
(UBS), UPAs e hospitais com autonomia energética e hidrica, reforco contra
enchentes e ondas de calor.

b) Vigilancia e alerta: fortalecimento dos sistemas de alerta antecipado e ampliagédo
da vigilancia epidemiolégica para doengas sensiveis ao clima, como dengue e
leptospirose.

c) Continuidade assistencial: garantia da operagéo das unidades de satide durante
eventos extremos, com protocolos especificos para calor extremo e novos horarios
de atendimento.

d) Ciéncia e tecnologia: investimentos em pesquisa, implantacdo de centros de
referéncia e plataformas integradas de dados.

e) Equidade e participacdo social: foco em populagdes em situacdo de
vulnerabilidade socioambiental, com participacéo ativa do controle social.

O documento enfatiza o conceito de Saude Unica, integragdo entre saude
humana, animal e ambiental e a importancia da gestdo da demanda territorializada,
articulando o SUS com as areas de Meio Ambiente, Cidades, Protecdo Social e
Desenvolvimento Sustentavel.

Perguntas disparadoras para o debate:
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1. Como o municipio de Santa Cruz do Sul pode incorporar as metas e agdes do
AdaptaSUS na sua politica municipal de satde?

2. Nossas UBS, UPAs e hospitais municipais possuem infraestrutura resiliente
(autonomia energética, hidrica e protecdo contra enchentes)? O que precisa ser
melhorado?

3. Como fortalecer a vigilancia em salde (epidemiolégica, sanitaria, ambiental e do

trabalhador) para antecipar e responder as emergéncias climaticas locais?

5. VIGILANCIA EM SAUDE, INTERSETORIALIDADE E CONTROLE SOCIAL

O documento resgata o saber popular “melhor prevenir do que remediar’ e o
coloca em didlogo com a Vigilancia em Satide, em suas quatro dimensodes:
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador e da trabalhadora. A
prevencao, o monitoramento e a antecipacdo dos riscos sdo apontados como
caminhos essenciais frente & emergéncia climatica. Outras propostas e diretrizes
destacadas incluem:

» Fortalecimento dos Agentes Comunitarios de Salide (ACS) e Agentes de Combate
as Endemias (ACE) como pontes entre o territério e a agenda climética;

+ Expansdo da Atencdo Primaria, com mais servigos de internacdo domiciliar,
cuidados paliativos no domicilic e acompanhamento de egressos;

- Criag&o de coletivos comunitarios para abordagem da questao ambiental;

» Educacdo permanente e educagdo popular em saude, incluindo o tema climatico
como pauta transversal,

» Articulagéo intersetorial entre salide, meio ambiente, protecdo social, assisténcia
social, defesa civil, habitagdo e desenvolvimento sustentavel;

» Fortalecimento do controle social: “A gestdo do cuidado no territério deve ser
também gestéo da participacado social”.

O documento também destaca a articulagdo com outros espacos participativos,
como a 5% Conferéncia Nacional do Meio Ambiente, a 6% Conferéncia Nacional
Infantojuvenil pelo Meio Ambiente e o Plano Clima Participativo, todos realizados em
2025, além de marcos como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a
Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) e o Novo PAC Satde.
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Perguntas disparadoras para o debate:

1. Como podemos fortalecer a articulagdo entre Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria,
Ambiental e Satide do Trabalhador no nosso municipio, de modo integrado?

2. Quais agOes de educacéo popular em salide podem ser desenvolvidas em Santa
Cruz do Sul para sensibilizar a populagéo sobre a relacéo entre clima e satude?

3. Como o Conselho Municipal de Saude pode dialogar com o Conselho Municipal de
Meio Ambiente, Defesa Civil e outras instancias intersetoriais para enfrentar a
emergéncia climatica?

4. De que maneira valorizar e fortalecer o trabalho dos ACS e ACE no enfrentamento

dos impactos climaticos no territério?

6. JUSTICA SOCIOAMBIENTAL: PRINCIPIO ORIENTADOR

A justica socioambiental € o eixo articulador de todo o debate. O documento
afirma que combater as emergéncias climaticas exige reconhecer e enfrentar
desigualdades histéricas no acesso a agua potavel, saneamento, habitacéo digna,
alimentagao saudavel e a um ambiente equilibrado. Trata-se de um principio que
orienta as politicas publicas no sentido de proteger especialmente os mais
vulneraveis, garantir o carater publico, universal e integral do SUS e resistir aos

processos de mercantilizagdo da saude, da agua e dos bens comuns.

Questdes mobilizadoras oficiais do documento (para deliberacéo)

As trés questoes mobilizadoras propostas pelo documento orientador para o
debate na Conferéncia séo:
1. O que o SUS precisa fazer para proteger a populagéo diante da emergéncia
climatica e crise ambiental (calor extremo, enchentes, seca, fumaga, contaminacéo
da agua, ar, solo e dos alimentos, entre outras) que estdo afetando a salide das
pessoas no seu territério?
2. Ha um saber popular que diz: “Melhor prevenir do que remediar’. De que forma
esse ditado dialoga com a Vigilancia em Satide (epidemioldgica, sanitaria, ambiental
e saude do trabalhador e da trabalhadora) no enfrentamento dos impactos climaticos

e ambientais em seu territério?



3. Quais os desafios do SUS em seu territério para o enfrentamento das mudancas

climaticas e ambientais?

7. CONSIDERACOES FINAIS

O Eixo 3 da Conferéncia Nacional de Salde convida cada municipio a refletir
sobre seu papel na construcdo de um SUS forte, resiliente, equitativo e capaz de
proteger a vida em tempos de emergéncia climatica. Para Santa Cruz do Sul, é o
momento de articular a memoéria dos eventos extremos ja vivenciados, o
conhecimento dos territérios, experiéncia dos trabalhadores da salde e a voz das
comunidades, traduzindo isso em propostas concretas para fortalecer a salde
publica frente aos desafios do presente e do futuro.

A defesa da vida, da satde e do SUS é, hoje, também a defesa do clima, dos

territérios e da justica socioambiental.

* Documento elaborado com base exclusiva no guia orientador do Eixo 3 da Conferéncia Nacional de
Saude — “Os desafios para o SUS na agenda nacional da defesa da vida e da saude: emergéncias
climaticas e justica socioambiental”.

Relatério do Eixo lll aprovado pela plenaria:
Propostas de Ambito Municipal:

Diretriz 1: Fortalecer estratégias de educacdo em saude sobre mudangas climéticas.

Propostas:

1. Abordar a tematica das mudangas climaticas em diferentes niveis de educagao formal.

2. Ampliar agoes de educagdo popular em salde sobre a tematica das mudancas climéticas
para a sociedade civil, setores publicos e privados.

3. Impulsionar a rede de salde para sensibilizar e expandir a tematica das mudancas
climaticas na sociedade.

Diretriz 2: Fortalecer a participacdo de multiplos segmentos da sociedade no enfrentamento

as mudancgas climéaticas.

Propostas:



1. Criar um drgéo/conselho/comité intersetorial, paritario, que seja multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, de &mbito municipal, com representantes de diversos setores
(ex: educagao, sindicatos, industrias, agricultura, moradores, satde, defesa civil, habitagao,
etc.).

2. Criar um fundo orgamentario municipal voltado para os desastres socioambientais que
seja gerido pelo érgao/conselho/comité intersetorial.

3. Promover a integracdo mais ativa e continua entre as vigilancias (sanitaria,
epidemiolégica, ambiental e salide do trabalhador e da trabalhadora).

Diretriz 3: Implementar e fortalecer agdes no SUS acerca das questdes climéaticas.

Propostas:

1. Inserir objetivos e metas sobre mudangas climaticas no Plano Municipal de Satde.

2. Aprimorar a efetividade do cadastro unificado de pessoas atingidas pelos desastres
socioambientais (colocar especificidades, como: zonas rurais, periféricas, pessoa com
deficiéncia, etc.).

3. Sugerir a criagdo de um programa de enfrentamento ao adoecimento mental, tanto para
quem ¢é atingido por desastres socioambientais, quanto para profissionais e voluntarios que
atuam durante e no pés-desastre.

4. Ampliar e fortalecer a produgéo cientifica sobre as questdes climaticas, bem como,
desenvolver e ampliar solugdes tecnolégicas, territoriais e populares para o enfrentamento
dos desastres socioambientais.

Propostas de Ambito Estadual:

Diretriz 1: Fortalecer estratégias de educacdo em saude sobre mudangas climéticas.

Propostas:

1. Abordar a tematica das mudangas climaticas em diferentes niveis de educacao formal.

2. Ampliar agdes de educagao popular em satde sobre a tematica das mudancas climaticas
para a sociedade civil, segmentos publicos e privados.

3. Impulsionar a rede de salde para sensibilizar e expandir a temética das mudancas
climaticas na sociedade.



Diretriz 2: Fortalecer a participagdo de multiplos segmentos da sociedade no enfrentamento

as mudangas climaticas.

Propostas:

1. Criar um orgao/conselho/comité intersetorial, paritario, que seja multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, de ambito estadual, com representantes de diversos setores
(ex: educacgao, sindicatos, industrias, agricultura, moradores, salde, defesa civil, habitagso,
etc.).

2. Criar um fundo orgamentario estadual, voltado para os desastres socioambientais, que
seja gerido pelo 6rgao/conselho/comité intersetorial.

3. Promover integragc@o mais ativa e continua entre as vigilancias (sanitaria, epidemiolégica,
ambiental e saude do trabalhador e da trabalhadora).

Diretriz 3: Implementar e fortalecer agdes no SUS acerca das questées climaticas.

Propostas:

1. Inserir objetivos e metas sobre mudancas climaticas no Plano Estadual de Saude.

2. Aprimorar a efetividade do cadastro unificado de pessoas atingidas pelos desastres
socioambientais (colocar especificidades, como: zonas rurais, periféricas, pessoa com
deficiéncia, etc.).

3. Ampliar e fortalecer a producgéo cientifica sobre as questdes climaticas, desenvolver e
ampliar solugdes tecnolégicas, territoriais e populares para o enfrentamento dos desastres
socioambientais, além de criar um programa de enfrentamento do adoecimento mental para
os atingidos, profissionais e voluntarios que atuam durante e no pos-desastre

socioambiental.

Propostas de Ambito Nacional:

Diretriz 1: Fortalecer estratégias de educacdo em salde sobre mudancas climéticas.

Propostas:

1. Abordar a temética das mudancas climaticas em diferentes niveis de educacéo formal.



2. Ampliar agdes de educagédo popular em saude sobre a tematica das mudancas climaticas
para a sociedade civil, setores publicos e privados.

3. Impulsionar a rede de salde para sensibilizar e expandir a teméatica das mudancas
climaticas na sociedade.

Diretriz 2: Fortalecer a participacdo de multiplos segmentos da sociedade no enfrentamento
as mudangas climéaticas.

Propostas:

1. Criar um o6rgao/conselho/comité intersetorial, paritario, que seja muitiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, de ambito nacional, com representantes de diversos setores
(ex: educagdo, sindicatos, industrias, agricultura, moradores, saude, defesa civil, habitago,
etc.).

2. Criar um fundo orgamentario nacional voltado para os desastres socioambientais que seja
gerido pelo érgéo/conselho/comité intersetorial.

3. Promover a integracdo mais ativa e continua entre as vigildncias (sanitaria,
epidemiolégica, ambiental e satide do trabalhador e da trabalhadora).

Diretriz 3: Implementar e fortalecer acées no SUS acerca das questées climéticas.

1. Inserir objetivos e metas sobre mudangas climaticas no Plano Nacional de Saude.

2. Aprimorar a efetividade do cadastro unificado de pessoas atingidas pelos desastres
socioambientais (colocar especificidades, como: zonas rurais, periféricas, pessoa com
deficiéncia, etc.).

3. Ampliar e fortalecer a producéo cientifica sobre as questées climaticas, desenvolver e
ampliar solugdes tecnoldgicas, territoriais e populares para o enfrentamento dos desastres
socioambientais, além de criar um programa de enfrentamento do adoecimento mental para
os atingidos, profissionais e voluntarios que atuam durante e no pés-desastre
socioambiental.
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EIXO IV — MODELO DE ATENGAO E GESTAO, TERRITORIOS INTEGRADOS E
CUIDADO INTEGRAL

Facilitagéo: Clauceane VVenzke Sell; Janine Koepp.
Relatoria: Brigitte Eick; Andrielle Oliveira Santana.
Coordenacao Adjunta - apresentagéo na plenaria: Fernanda dos Santos lochims.

Documento orientador para os trabalhos do Eixo IV

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios a universalidade, a
integralidade, a equidade e a participagdo social. Para que esses principios se
concretizem, € necessario que os servigos estejam organizados em rede, garantindo
acesso oportuno, cuidado continuo e respostas adequadas as necessidades da
populacao.

Santa Cruz do Sul possui uma rede de atencdo & salde consolidada e
reconhecida regionalmente, com a Atengdo Priméaria & Saude (APS) exercendo papel

central na coordenacgéo do cuidado. O municipio conta atualmente com 34 equipes de
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Atencdo Primaria em Salde (APS), além de uma ampla rede de servicos
especializados e hospitalares.

Entretanto, o crescimento da demanda por atendimentos, o envelhecimento
populacional, os desafios relacionados ao acesso @ média e alta complexidade e a
necessidade de fortalecimento das equipes de saude exigem planejamento
permanente e construcéo coletiva de solucdes.

1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO

A Atencédo Primaria @ Salde é a principal porta de entrada do SUS e
responsavel pelo acompanhamento das pessoas ao longo da vida. Em Santa Cruz do
Sul, a APS ¢ estruturada por meio de 34 equipes distribuidas em areas urbanas e
rurais.

O municipio possui iniciativas importantes para ampliar o acesso da populagao,
como os horarios estendidos da ESF Cohab e da ESF Linha Santa Cruz, que realizam
atendimentos das 18h as 22h. Além disso, as unidades de salde realizam
atendimentos em horario ampliado para trabalhadores, das 17:30 as 20:30 e sabados
pela manha, conforme cronograma que as equipes definem com a aprovacdo da
coordenacao a atengao basica.

Apesar dos avangos, alguns desafios permanecem presentes:

- Existéncia de microdreas descobertas por Agentes Comunitarios de Satde:

* Crescimento da demanda esponténea;

« Dificuldade de organizacdo da demanda programada para acompanhamento de
condi¢des cronicas;

* Necessidade de fortalecimento das equipes multiprofissionais;

* Crescente demanda por atengdo em salide mental;

 Aumento da populagdo idosa com multiplas doencas crénicas.

Perguntas disparadoras

1. A populagéo consegue acessar a Unidade de Saude quando necessita?
2. Como ampliar a cobertura de Agentes Comunitarios de Salde nas &reas
descobertas?
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3. Como equilibrar o atendimento da demanda espontdnea com as acgodes
programadas?

4. O municipio necessita ampliar o niimero de equipes multiprofissionais?

5. Como preparar a rede para o envelhecimento da populaczo?

6. Como fortalecer a assisténcia em satde mental na Atencao Priméaria?

Possiveis propostas

» Ampliagdo da cobertura de ACS.

» Fortalecimento e ampliagao das equipes multiprofissionais (e-Multi).

* Expanséo de hordrios alternativos de atendimento.

» Fortalecimento das acdes de promogao da satide e prevencéo de doengas.
* Ampliacéo das agdes voltadas a satide mental.

* Desenvolvimento de estratégias especificas para o cuidado da populagao idosa.

2. INTEGRAGCAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Santa Cruz do Sul possui uma rede assistencial bem estruturada, com a APS
desempenhando papel central na coordenacédo do cuidado.

O municipio conta com servicos especializados e referéncias regionais em
diversas areas, incluindo: cardiologia de alta complexidade, traumato-ortopedia de alta
complexidade, oftalmologia, pré-natal de alto risco, dermatologia, otorrinolaringologia,
reumatologia.

Apesar disso, persistem dificuldades de acesso a média e alta complexidade,
especialmente em algumas especialidades que apresentam filas de espera mais
prolongadas, como: ortopedia, reumatologia, oftalmologia.

Embora grande parte dos atendimentos especializados ocorra no préprio
municipio, alguns usudrios necessitam deslocar-se para municipios da Regi&o
Metropolitana de Porto Alegre e para Santa Maria.

Perguntas disparadoras

1. O acesso as especialidades ocorre em tempo adequado?

2. Como reduzir o tempo de espera para consultas e procedimentos especializados?
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3. Os fluxos entre APS, especialidades e hospitais estao funcionando adequadamente?
4. Como ampliar a resolutividade da rede local?

Possiveis propostas

» Ampliacéo da oferta de consultas especializadas.

» Fortalecimento da integracéo entre os pontos da rede.

* Qualificacdo dos processos de referéncia e contrarreferéncia.
* Ampliacado da utilizac&o de teleconsultorias.

» Desenvolvimento de estratégias para redugéo das filas de espera.

3. REGIONALIZACAO E ORGANIZACAO DOS TERRITORIOS

A regionalizagdo permite que municipios compartilhem Servicos e recursos,
garantindo acesso & populagdo mesmo quando determinados servicos nao estdo
disponiveis localmente. A rede regional de salde apresenta boa organizacdo e
definicao de referéncias. Entretanto, observa-se aumento progressivo da necessidade
de transporte intermunicipal para consultas, exames e procedimentos especializados.

Outro desafio importante refere-se & regulacéo do acesso, uma vez gue diversas
especialidades dependem da disponibilidade de vagas reguladas pelo Estado por meio
do GERCON, o que pode gerar atrasos no atendimento.

Perguntas disparadoras

1. Como reduzir a necessidade de deslocamentos para outros municipios?
2. O transporte sanitario atende adequadamente a demanda existente?
3. Como qualificar os processos de regulacio do acesso?

4. Quais especialidades necessitam de ampliagéo da oferta regional?

Possiveis propostas

- Fortalecimento da regionalizagio da satde.
* Ampliacéo da oferta regional de especialidades.

* Qualificag&o dos processos de regulacao.
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« Fortalecimento do transporte sanitario.

* Ampliacédo da pactuac¢do entre municipios e Estado.

4. TECNOLOGIA, INFORMACAO E INOVACAO NO CUIDADO

Santa Cruz do Sul possui prontuério eletrdnico implantado e integrado entre as
unidades de saude, UPA, Hospitalzinho e CEMAI, favorecendo a continuidade do
cuidado. O municipio também utiliza ferramentas de telessalide e teleconsultorias, que
contribuem para qualificar a assisténcia e apoiar os profissionais.

Entre os desafios identificados, destacam-se:
» Oscilagdes na qualidade da internet em alguns servigos;
» Equipamentos de informéatica defasados em determinadas unidades;
« Necessidade de integracdo com sistemas ainda nao conectados, como alguns
servicos hospitalares;

- Capacitacdo permanente para uso das ferramentas digitais.

Perguntas disparadoras

1. Como a tecnologia pode contribuir para reduzir filas e melhorar o acesso?

2. Os sistemas atuais permitem compartilhamento adequado das informacgdes dos
usuarios?

3. Quais investimentos sdo necessarios em infraestrutura tecnolégica?

4. Como ampliar o uso da telessatide?

5. Como expandir os servicos de salde digital (como agendamentos por aplicativos e
teleconsultas) sem aprofundar as desigualdades para a parcela da populagéo que sofre
com a exclusédo digital, garantindo um cuidado culturalmente adequado e humanizado?
6. Como planejar programas de educagdo permanente, assegurando que a transicéo
digital ndo resulte em sobrecarga ou precarizagéo do trabalho em saude?

Possiveis propostas

* Modernizagdo dos equipamentos de informatica.
« Ampliacéo e qualificagdo da conectividade das unidades.

» Integracéo dos sistemas de informacdo em satide.
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» Expanséo do uso da telessalde.

» Capacitacao permanente dos profissionais.

TEMAS ESTRATEGICOS PARA O DEBATE MUNICIPAL
Além dos temas centrais deste eixo, destacam-se desafios que impactam

diretamente a salde da populagdo de Santa Cruz do Sul:

Satide Mental

Observa-se crescimento continuo da demanda por atendimentos em satde
mental, exigindo fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial e ampliagdo das
estratégias de cuidado territorial.

Pergunta para debate: Como ampliar o acesso e a resolutividade da atengdo em satde
mental?

Envelhecimento Populacional )
O aumento da populagcdo idosa traz novos desafios relacionados 2
multimorbidade, a fragilidade e a necessidade de cuidados continuos.

Pergunta para debate: Como preparar a rede de salde para o envelhecimento da

populacao?

Arboviroses

O municipio desenvolve importante trabalho de prevencéo e controle da dengue
por meio da atuagdo dos Agentes de Combate as Endemias. Entretanto, o
enfrentamento da doenga depende também da participacéo ativa da comunidade.

Pergunta para debate: Como fortalecer a participacdo da populacdo no combate a
dengue?

Cobertura Vacinal
A recuperacgao das coberturas vacinais permanece como prioridade para prevencgao de
doencas imunopreveniveis.

Pergunta para debate: Quais estratégias podem aumentar a adesso da populacéo as

vacinas?
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Salde da Populagdo Rural
Santa Cruz do Sul possui cobertura de salde em toda a area rural,
representando importante avanco para garantia do acesso.

Pergunta para debate: Como continuar qualificando a assisténcia as populacées

rurais?

CEMAI

O Centro Materno Infantil possui contrato de gestdo com o Hospital Ana Nery e
apresenta boa resolutividade, contribuindo para o atendimento das demandas
pediatricas e materno-infantis do municipio.

Pergunta para debate: Como fortalecer ainda mais a integragdo do CEMAI com os

demais pontos da rede de atengdo?

CONSIDERACOES FINAIS

Santa Cruz do Sul possui uma rede de salde estruturada, com forte
protagonismo da Atencéo Primaria, ampla cobertura territorial e importantes servigos
de referéncia regional.

Os principais desafios para os préximos anos concentram-se na ampliacdo da
cobertura de ACS, fortalecimento das equipes multiprofissionais, qualificacdo do
acesso a média e alta complexidade, enfrentamento das demandas crescentes em
saude mental, melhoria das coberturas vacinais e preparacdo da rede para o
envelhecimento populacional.

A Conferéncia Municipal de Salde representa uma oportunidade para que
pessoas gestoras, trabalhadoras e usuarias construam propostas capazes de fortalecer
ainda mais o SUS e garantir atencéo integral, equitativa e de qualidade para toda a
populacao.

Relatério do Eixo IV aprovado pela plenaria:
Propostas de Ambito Municipal:

Diretriz 1: Fortalecer a Atengdo Priméria a Satide como pilar central e ordenador da rede
de atengdo, integrando usuarios, servidores e gestores, garantindo o acesso universal e a
continuidade do cuidado, tendo como foco principal as agbes de promogéo, protecdo e



prevencdo a salde.

Propostas

1. Ampliar a acessibilidade geogréfica e temporal, expandindo o horario de funcionamento
das Unidades de Saude (UBS e ESF), a fim de atender & demanda de usuarios que
trabalham em horario comercial, além de eliminar barreiras comunicacionais e
burocraticas para o acesso aos servicos.

2. Instituir a Educagéo Permanente como rotina de trabalho, capacitando continuamente
os servidores e gestores para aprimorar a assisténcia clinica, o acolhimento e a gestao do
cuidado, baseando-se nos problemas reais vivenciados no dia a dia da unidade,
garantindo que o primeiro contato do usudrio seja feito com escuta qualificada,
humanizada e empatica, identificando vulnerabilidades e direcionando o cuidado de forma
assertiva.

3. Criar e fortalecer equipes itinerantes para alcancar areas de dificil acesso ou
populacdes vulneraveis, integrando plenamente as equipes e-Multi (antigo NASF) para
dar suporte especializado as equipes de Satide da Familia, aumentando a resolutividade
na prépria APS.

4. Realizar concursos publicos de forma regular para garantir a reposicéo, a estabilidade e
a fixagéo dos profissionais, evitando a rotatividade que quebra o vinculo entre equipe e
comunidade.

Diretriz 2: Garantir a equidade, a integralidade e a continuidade do cuidado as pessoas
idosas e populagbes em situagdo de vulnerabilidade, adequando a capacidade instalada
da Atencgdo Primaria a Satde (APS) por meio da ampliacéo de equipes e da qualificagdo
das praticas assistenciais.

Propostas

1. Adequar a proporgédo de equipes de Satide da Familia (ESF) em territérios com alta
prevaléncia de idosos e pessoas em vulnerabilidade social, reduzindo o ntmero de
usuarios vinculados por equipe para permitir consultas mais longas e acompanhamento
de qualidade, ampliando também as equipes direcionadas ao cuidado domiciliar para
garantir o acompanhamento continuo de idosos acamados, domiciliados ou com

mobilidade reduzida, evitando internagdes hospitalares desnecessarias.



2. Ampliar o escopo e o nimero de profissionais nas equipes e-Multi (fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, profissional de educacio fisica, nutricionistas,
farmacéuticos, psicélogos e assistentes sociais) para atuar diretamente com a pessoa
idosa (reabilitacdo, cognigdo, nutricdo) e populagdes vulneraveis (acolhimento social e
mental).

3. Desenvolver grupos operativos (fisica, cognitiva e socialmente) nas unidades de satide
e nos territérios, focados na prevengao de agravos e na promogao da qualidade de vida,
com fluxos de trabalho integrados entre a Atencao Primaria, a rede de Assisténcia Social
(CRAS, CREAS), Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPls), Conselhos
Tutelares, de Direitos da Pessoa Idosa e Instituicdes de Ensino.

4. Qualificar os processos de referéncia e contrarreferéncia entre os servicos de satde e

fortalecer a integracéo entre os pontos da rede com uso da tecnologia.

Diretriz 3: Modemizar a infraestrutura digital e unificar os sistemas de informacéo da
Atengdo Primaria & Saude (APS), promovendo a inovagdo centrada no paciente. A
tecnologia deve atuar como ferramenta de equidade, otimizando o trabalho dos
profissionais e empoderando o cidaddo e os trabalhadores da saiide por meio do
letramento em sadde.

1. Garantir contratos de internet de alta velocidade e redundancia (dois provedores) para
todas as Unidades Bésicas de Salde, erradicando a perda de tempo assistencial por
quedas de sistema assim como a migracdo dos bancos de dados locais para servidores
em nuvem seguros e escalaveis para assegurar a protecéo contra perda de dados fisicos,
facilidade de backup, agilidade no processamento e acesso répido as informacdes em
tempo real.

2. Substituir gradativamente computadores, tablets (para ACS) e periféricos obsoletos,
garantindo equipamentos adequados para o registro 4gil das consultas.

3. Estimular o letramento em Satde Digital, desenvolvendo acées de transicao digital para
os usuarios do SUS e trabalhadores da saude de acordo com as demandas assistenciais,
traduzindo termos técnicos para uma linguagem simples e acessivel, estimulando e
facilitando o uso de aplicativos de saide (como o Meu SUS Digital) para que o paciente
tenha acesso ao seu histérico de vacinas, agendamentos, exames e receitas direto no

celular.
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Diretriz 4: Fortalecer o cuidado em Satide Mental no 4mbito da Atengdo Priméria 4 Satide
(APS), consolidando-a como porta de entrada e coordenadora do cuidado da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS). A diretriz visa expandir a capacidade de atendimento das
equipes, promover a desinstitucionalizagdo e atuar de forma preventiva e intersetorial,

com especial enfoque na infancia e juventude através do ambiente escolar.

Propostas:

1. Ampliar e integrar as equipes e-Multi, aumentando o quantitativo de servidores
psicélogos, assistentes sociais e psiquiatras vinculados as equipes e-Multi, garantindo
suporte direto e retaguarda clinica para as equipes de Satde da Familia (ESF).

2. Instituir o matriciamento (compartilhamento de casos e construcdo conjunta de projetos
terapéuticos singulares) entre os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e as Unidades
Basicas de Salde (UBS), aumentando a resolutividade da APS.

3. Promover a salde mental e a cultura de paz no PSE, inserindo a tematica da salde
mental de forma fransversal nas agdes do Programa Saude na Escola (PSE),
desenvolverndo oficinas, rodas de conversa e dindmicas sobre prevencdo ao bullying,
cyberbullying, ansiedade, autolesdo, uso consciente de telas e uso abusivo de
substéancias.

Diretriz 5: Resgatar e manter as metas recomendadas de cobertura vacinal no territério da
Atengdo Primaria a Sadde (APS), utilizando estratégias de busca ativa, ampliacdo do

acesso e enfrentamento direto, 4gil e qualificado as fake news e & hesitagdo vacinal,

Propostas:

1. Garantir horarios flexiveis e "salas de vacina abertas”, com o funcionamento das salas
de vacina em horérios estendidos (periodo noturno e finais de semana), permitindo que
pais e trabalhadores consigam se vacinar sem prejuizo profissional.

2. Realizar campanhas periédicas de atualizagdo da caderneta de vacinacéo diretamente
nas creches e escolas, em parceria com o Programa Salde na Escola (PSE), facilitando a
logistica para as familias.
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Propostas de Ambito Estadual:

Diretriz 1: Fortalecer a Atengdo Priméaria & Satide como pilar central e ordenador da rede
de atengéo, integrando usuarios, servidores e gestores, garantindo o acesso universal e a
continuidade do cuidado, tendo como foco principal as agdes de promogéo, protecéo e
prevencéo a saude.

Propostas

1. Ampliar as equipes minimas: revisar o dimensionamento atual e ampliar o niimero de
profissionais nas equipes minimas de referéncia, adequando a propor¢éo de servidores
ao numero de usudrios cadastrados no territério.

2. Aumentar o financiamento para a estrutura e agdes na Atencgéo Primaria em Satde.

3. Criar e fortalecer equipes itinerantes para alcancar areas de dificil acesso ou
populagdes vulneraveis, integrando plenamente as equipes e-Multi (antigo NASF) para
dar suporte especializado as equipes de Salde da Familia, aumentando a resolutividade
na prépria APS.

Diretriz 2: Garantir a equidade, a integralidade e a continuidade do cuidado as pessoas
Idosas e populagbes em situacdo de vulnerabilidade, adequando a capacidade instalada
da Atengdo Primaria & Saude (APS) por meio da ampliagdo de equipes e da qualificagéo
das praticas assistenciais.

Propostas

1. Adequar a proporgdo de equipes de Saude da Familia (ESF) em territdrios com alta
prevaléncia de idosos e pessoas em vulnerabilidade social, reduzindo o numero de
usuarios vinculados por equipe para permitir consultas mais longas e acompanhamento
de qualidade, ampliando também as equipes direcionadas ao cuidado domiciliar para
garantir o acompanhamento continuo de idosos acamados, domiciliados ou com
mobilidade reduzida, evitando internagdes hospitalares desnecessarias.

2. Ampliar o escopo e o nimero de profissionais nas equipes e-Multi (fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, profissionais de educacéo fisica, nutricionistas,

farmacéuticos, psicologos e assistentes sociais) para atuar diretamente com a pessoa



idosa (reabilitacdo, cognicdo, nutricdo) e populagdes vulneraveis (acolhimento social e
mental).

Diretriz 3: Modernizar a infraestrutura digital e unificar os sistemas de informagdo da
Atengdo Primaria & Saude (APS), promovendo a inovacdo centrada no paciente. A
fecnologia deve atuar como ferramenta de equidade, otimizando o trabalho dos
profissionais e empoderando o cidaddo e os trabalhadores da satide por meio do
letramento em sadde.

Propostas

1. Garantir contratos de internet de alta velocidade e redundancia (dois provedores) para
todas as Unidades Basicas de Salde, erradicando a perda de tempo assistencial por
quedas de sistema, assim como a migracdo dos bancos de dados locais para servidores
em nuvem seguros e escalaveis para assegurar a protegdo contra perda de dados fisicos,
facilidade de backup, agilidade no processamento e acesso rapido as informacdes em
tempo real.

2. Substituir gradativamente computadores, tablets e periféricos obsoletos, garantindo
equipamentos adequados para o registro agil das consultas.

3. Estimular o letramento em Salude Digital, desenvolvendo agées de transicio digital para
os usuarios do SUS e trabalhadores da salide de acordo com as demandas assistenciais,
traduzindo termos técnicos para uma linguagem simples e acessivel e estimulando e
facilitando o uso de aplicativos de salde (como o Meu SUS Digital) para que o paciente
tenha acesso ao seu histérico de vacinas, agendamentos, exames e receitas direto no

celular.

Diretriz 4:

Fortalecer o cuidado em Saude Mental no ambito da Atengdo Primaria & Satude (APS),
consolidando-a como porta de entrada e coordenadora do cuidado da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS). A diretriz visa expandir a capacidade de atendimento das equipes,
promover a desinstitucionalizacdo e atuar de forma preventiva e intersetorial, com

especial enfoque na infancia e juventude, através do ambiente escolar.
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Proposta

1. Ampliar e integrar as equipes e-Multi, aumentando o quantitativo de servidores
psicologos, assistentes sociais e psiquiatras vinculados a elas, garantindo suporte direto e
retaguarda clinica para as equipes de Salde da Familia (eSF).

Diretriz 5:

Resgatar e manter as metas recomendadas de cobertura vacinal no territério da Atengéo
Primaria a Saidde (APS), utilizando estratégias de busca ativa, ampliacdo do acesso e
enfrentamento direto, agil e qualificado as fake news e a hesitagdo vacinal.

Propostas:

1. Garantir horarios flexiveis e "salas de vacina abertas", com o funcionamento das salas
de vacina em horarios estendidos (periodo noturno e finais de semana), permitindo que
pais e trabalhadores consigam se vacinar sem prejuizo profissional.

2. Realizar campanhas periédicas de atualizagdo da caderneta de vacinacdo diretamente
nas creches e escolas, em parceria com o Programa Satide na Escola (PSE), facilitando a

logistica para as familias.
Propostas de Ambito Nacional:

Diretriz 1: Fortalecer a Atengdo Priméria a Satde como pilar central e ordenador da rede
de atengdo, integrando usudrios, servidores e gestores, garantindo o acesso universal e a
continuidade do cuidado, tendo como foco principal as agdes de promogéo, protegéo e
prevencdo a saude.

Propostas

1. Ampliar as equipes minimas: revisar o dimensionamento atual e ampliar o nimero de
profissionais nas equipes minimas de referéncia, adequando a proporgdo de servidores
ao numero de usuarios cadastrados no territério.

2. Aumentar o financiamento para a estrutura e agdes na Atencéo Primaria em Saude.

3. Criar e fortalecer equipes itinerantes para alcancar areas de dificil acesso ou
populagdes vulneraveis, integrando plenamente as equipes e-Multi (antigo NASF) para



dar suporte especializado as equipes de Salde da Familia, aumentando a resolutividade
na propria APS.

Diretriz 2: Garantir a equidade, a integralidade e a continuidade do cuidado as pessoas
idosas e populagdes em situagdo de vulnerabilidade, adequando a capacidade instalada
da Atengdo Primaria a Saude (APS) por meio da ampliagdo de equipes e da qualificagdo
das préaticas assistenciais.

1. Adequar a proporgéo de equipes de Saude da Familia (ESF) em territérios com alta
prevaléncia de idosos e pessoas em vulnerabilidade social, reduzindo o nimero de
usuarios vinculados por equipe para permitir consultas mais longas e acompanhamento
de qualidade, ampliando também as equipes direcionadas ao cuidado domiciliar para
garantir o acompanhamento continuo de idosos acamados, domiciliados ou com

mobilidade reduzida, evitando internagdes hospitalares desnecessarias.

2. Ampliar o escopo e o nimero de profissionais nas equipes e-Multi (fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, profissionais de educacao fisica, nutricionistas,
farmacéuticos, psicélogos e assistentes sociais) para atuar diretamente com a pessoa
idosa (reabilitacdo, cognigdo, nutricdo) e populagdes vulneraveis (acolhimento social e
mental).

Diretriz 3: Modernizar a infraestrutura digital e unificar os sistemas de informagédo da
Atengdo Primaria & Satide (APS), promovendo a inovagdo centrada no paciente. A
tecnologia deve atuar como ferramenta de equidade, otimizando o trabalho dos
profissionais e empoderando o cidaddo e os trabalhadores da saude por meio do
letramento em salde.

Propostas:

1. Garantir contratos de internet de alta velocidade e redundancia (dois provedores) para
todas as Unidades Basicas de Salde, erradicando a perda de tempo assistencial por
quedas de sistema, assim como a migragdo dos bancos de dados locais para servidores
em nuvem seguros e escalaveis para assegurar a protegio contra perda de dados fisicos,

facilidade de backup, agilidade no processamento e acesso rapido as informacdes em



tempo real.

2. Substituir gradativamente computadores, tablets e periféricos obsoletos, garantindo
equipamentos adequados para o registro agil das consultas.

3. Estimular o letramento em Saude Digital, desenvolvendo agdes de transicao digital para
os usuarios do SUS e trabalhadores da satide de acordo com as demandas assistenciais,
traduzindo termos técnicos para uma linguagem simples e acessivel, estimulando e
facilitando o uso de aplicativos de satide (como o Meu SUS Digital) para qgue o paciente
tenha acesso ao seu histérico de vacinas, agendamentos, exames e receitas direto no
celular.

Diretriz 4: Fortalecer o cuidado em Satide Mental no 4mbito da Atengdo Priméria a Satdde
(APS), consolidando-a como porta de enirada e coordenadora do cuidado da Rede de
Atengéo Psicossocial (RAPS). A diretriz visa expandir a capacidade de atendimento das
equipes, promover a desinstitucionalizagdo e atuar de forma preventiva e intersetorial,
com especial enfoque na infancia e juventude através do ambiente escolar.

Proposta:

1. Ampliar e integrar as equipes e-Multi, aumentando o quantitativo de servidores
psicologos, assistentes sociais e psiquiatras vinculados a elas, garantindo suporte direto e
retaguarda clinica para as equipes de Saude da Familia (eSF).

Diretriz 5: Resgatar e manter as metas recomendadas de cobertura vacinal no territério da
Atencdo Primaria a Saude (APS), utilizando estratégias de busca ativa, ampliacdo do
acesso e o enfrentamento direto, agil e qualificado as fake news e a hesitagdo vacinal.

Propostas:

1. Garantir horarios flexiveis e "salas de vacina abertas”, com o funcionamento das salas
de vacina em horarios estendidos (periodo noturno e finais de semana), permitindo que
pais e trabalhadores consigam se vacinar sem prejuizo profissional.

2. Realizar campanhas periédicas de atualizagéo da caderneta de vacinagio diretamente
nas creches e escolas, em parceria com o Programa Sadde na Escola (PSE), facilitando a
logistica para as familias.



MOGOES APROVADAS NA PLENARIA FINAL

Identificacdo: Mog&o 001 — Reptidio a Privatizacdo da Agua — Célia Margit Zingler

N° de assinaturas: 25

Texto: Repudiamos a privatizagdo do saneamento de agua e esgoto, no estado do Rio
Grande de Sul, com entrega da Corsan, publicada em 2022, em Santa Cruz do Sul, em
2023, para um grupo de investidores, para ter altos lucros, a AEGEA. O contrato do
municipio vigora até 2062, podendo ser prorrogado, o que & um completo descaso com a
salde das pessoas e a preservacdo da d4gua como um bem comum. E urgente a retomada
da gest&o publica do saneamento no municipio e no Estado, ja que é um direito humano.
Agua é vida e ndo mercadoria.

Identificac@o: Mogéo 002 — Apoio ao fim da escala 6 x 1 — Lia Luciana Jost

N° de assinaturas: 44

Texto: A 92 Conferéncia Municipal da Satde de Santa Cruz do Sul manifesta apoio ao fim
da escala 6 x 1 e & reducdo da jornada semanal de trabalho de 44 para 40 horas, sem
reducao salarial. Trata-se de histérica reivindicagio da classe trabalhadora, renovada pelo
Movimento VAT — Vida Além do Trabalho e impulsionada nacionalmente pela Deputada
Erika Hilton, com apoio do Presidente Lula. A medida contribui para a promogao da satide,
a prevencao de adoecimento e a melhoria da qualidade de vida da populacéo trabalhadora,
razéo pela qual esta Conferéncia manifesta apoio a aprovacdo da proposta do Senado
Federal e a sua posterior promulgacgéo.

Identificagdo: Mocdo 003 - Apelo por maior atuagdo junto as questdes
socioambientais — Maiquel Raasch

N° de assinaturas: 33

Texto: Os poderes Legislativo e Executivo Municipal devem estar constantemente
comprometidos com a prevencéo e mitigagcdo, promovendo agdes concretas referentes as
questdes socioambientais, apresentando-as com a devida prestagdo de contas (se for o
caso) em audiéncia publica na Camara de Vereadores.
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Identificacdo: Mogdo 004 — Reptdio pelo n3o investimento do percentual do Estado
(12%) na Sadde — Orci Kiihl
N° de assinaturas: 40

Texto: O Governo do Estado do RS deve investir o que esta previsto em lei.

Identificagdo: Mocdo 005 — Repidio as BETs pelos graves danos para a salde e
empobrecimento das pessoas — Célia Marguit Zingler

N° de assinaturas: 18

Texto: Repudiamos a autorizacdo de funcionamento das plataformas de apostas online,
conhecidas como BETSs, por seus impactos significativos no empobrecimento das familias,
ocorréncia de transtorno do jogo, agravamento de sofrimento mental e danos de alto custo
para a sociedade, causando, entre outros fatores, a perda de emprego, de moradia e
aprisionamento. Os custos para o SUS, pela perda de qualidade de vida das pessoas, sdo
impactantes, pois o resultado sdo mortes por suicidio, depressdo e diversos tratamentos
médicos.

Identificacdo: Mocdo 006 — Apoio a crescente preocupacdo com os impactos do uso
do agrotéxico glifosato sobre a saiide humana — Gerson Antonio Barbosa Borges

N° de assinaturas: 34

Texto: Unido, Anvisa, MPT, Camara dos Deputados, Senado, MS, CNS - o glifosato é
amplamente utilizado no territério nacional. As evidéncias cientificas relacionam o glifosato
ao aumento da incidéncia de diferentes tipos de cancer. Desse modo, reafirmamos nosso
compromisso com a promog&o da vida.

Identificacdo: Mog&do 007 — Apelo devido 4 necessidade de construir, junto a gestio
da saide, educacido e assisténcia social, um fluxo continuo e linear de esforgos,
garantindo a longitudinalidade e a integralidade do cuidado — Vanessa Manfio

N° de assinaturas: 26

Texto: A prevencdo é urgente e precisa ser gerada em conjunto, com verba direcionada
para a previsibilidade, visando a centralidade da familia, em todos os territérios.



LISTA DAS PESSOAS ELEITAS DELEGADAS PARA A ETAPA ESTADUAL

10? Conferéncia Estadual de Sauide, a ser realizada em Porto Alegre, entre os

meses de janeiro e abril de 2027.

PESSOAS DELEGADAS TITULARES

Nome completo Segmento que representa CPF

Deyvid Abdel Frantz Pessoa usudria 04992313094
Lia Luciana Jost Pessoa usudria 58609342034
Luis Fernando Rohde Pessoa usuaria 81393024068
Maiquel Roberto Raasch Pessoa usuaria 03662626020
Médnica Maria Maas Pessoa usudria 34082263004
Orci Kihl Pessoa usudria 36963917000
Rosane Alzira Schaefer Pessoa usuaria 56727402000
Grando

Vanessa Manfio Pessoa usuaria 00374395020
Adriane Inés Waechter Pessoa trabalhadora 00917233026
Elisabete Almeida Fritsch Pessoa trabalhadora 00047613084
Fernanda dos Santos Pessoa frabalhadora 03100615042
lochims

Marliza Lopes Pereira Pessoa trabalhadora 708656980015
Brigitte Eick Pessoa gestora 40190854049
Clauceane Venzke Zell Pessoa gestora 93136480082
Denise Henrigson Pessoa gestora 56602413015
Valquiria Toledo Souto Pessoa gestora 00938620088




PESSOAS DELEGADAS SUPLENTES

Nome completo Segmento que representa CPF

Annelise Maria Schuster Pessoa usuaria 26844478020
Gliseria Anna Kloch Pessoa usuaria 98167790053
Mariani Staub Pessoa usuaria 55519610010
Suelem Silveira Cardoso Pessoa usuaria 01672366011
Angela Thier Pessoa trabalhadora 96289309072
Mariane Inés H. Maffi Pessoa trabalhadora 78546311072
Fernanda Beatriz Alves Pessoa gestora 00339086050
Samanta R. Gallas Pessoa gestora 01373558075

Santa Cruz do Sul, 15 de junho de 2026.

Célia Margit Zingler
Presidente da Comiss&do Organizadora da 92 Conferéncia
Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul
Presidente do Conselho Municipal de Satde

S, s—w% )
Sandra Reginal Tornquist

Relatora Geral da 9% Conferéncia Municipal de Satde de Santa Cruz do Sul

Suelem Silveira Cardoso
Secretaria Adjunta da 92 Conferéncia Municipal de Satide de Santa Cruz do Sul




ANEXOS



MATERIAL DE DIVULGAGAO E REPORTAGEM

- Conferéncia
Municipal

de Saude

SAUDE, DEMOCRACIA, SOBERANIA E SUS:
cuidar do povo € cuidar do Brasil

DATA i' HORA LOCAL
09/06/2026 Das 7h30min  Anfiteatro do Direito
as 16h UNISC | BLOCO 18

é Conferéncia
Municipal
¢ de Saide

(8 PROGRAMAGCAO

FE

7h30min a5 10h: Credenciamento
7h30min as Bh15min: Café de boas-vindas
Bh15min: Mesa de Abertura

8h40min: Leitura e votag3o do Regulamento da 9° Conferéndla
Municipal de Saide

Phe Painel: “Saiude. Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo &
cuidar do Brasil”, com Ma. Rosdngela Dornelles, Médica de Familia e
Comunidade e Conselheira Nacional de Satde

10h: Grupos de discussdo por eixo temdatico

12h15min: Almogo

13h15min: Fechamento das discussdes dos grupos e das relatorias
14h: Plenaria de apresentac3o e votagio das propostas
15h30min: Escolha dos delegados e delegadas para a 10°

Conferéncia Estadual de Saude - POA 2027, votacio e
homologacde

16h: Encerramento

Disponivel em:

hitps.//www.instagram.com/p/DYUZ7M0gPr /?
img_index=2
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Conferéncia Municipal de Satde debate
desafios e fortalecimento de politicas
publicas em Santa Cruz
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Construir propostas para qualificar politicas publicas, debater sobre demandas da populagao e olhar de
forma mais atenta para os temas que atravessam a salde, este s3o algumas das pautas da 9% Conferéncia
Municipal de Sadde de Santa Cruz do Sul. O evento, que & realizado pelo Conselho Municipai de Salde,
com apoio da Secretaria Municipal de Salde {Sesa), acontece no anfiteatro do Bloco 18 da Universidade de
Santa Cruz do Sul (Unisc) com programacio ao longo de toda esta terga-faira (9).

A presidente do Conselno Municipal de Sadde, Célia Zingler, explicou sobre a dindmica do evento. “Nés
vamos fazer abertura com as convidadas e depois nés jd vamos ter uma palestra magna com a doutora
Rosdingela Dornelles, ela é conselheira estadual e nacional de satide e ela € formada e atua na satide da
familia, entdo ela vai fazer uma abordagem geral do tema da conferéncia, vai nos situar, porque depois
as pessoas vdo para os grupos de trabalho”, detalhou em entrevista & Arauto News 89,0 M.

Segundo Célia, os participantes irdo trabalhar em quatro eixos tematicos, escolhidos prevismente. A partir
das discussdes serdo apontadas solugdes, melhorias, ideias, e todas essas observagoes fardo parte de um
relatorio final. “As pessoas véo se distribuir nos grupos que escolheram, vdo ler e debater; vao elaborar até
as 14 horas, depois vamos fazer um relatério geral e por ultimo nés vamos eleger a delegacdo que vai
para a conferéncia estadual, que vai acontecer no ano que vem, em abril, vdo ser 16 pessoas daqui que
vdo para a delegagdo estadual, oito representando os usudrios, quatro das pessoas trabalhadoras em
saude e também quatro representando a gestdo e os prestadores de servicos.”

Zingler destacou que a temética da conferéncia gira em torno da salide, mas o evento olha para as diversas
areas que influenciam na pauta central, como envelhecimento da populacae, questdes climaticas, entre
outros. “Todos esses eventos tém consequéncia na saude, entdo trabalhar, por exemplo, as emergéncias
climaticas, vai depender de toda uma estrutura do municipio para cuidar, socorrer, para fazer uma série
de coisas, e a salde tem um papel fundamental nesse sentido de atendimento ds pessoas.”

Além disso, Célia relembrou sobre a mobilizacdo durante as enchentes e citou gue o conselho atua de forma
conjunta com outros orgéos. “Nas enchentes os municipios receberam muito recurso extra para poder
atender. A vigildncia sanitdria para evitar doencas contaglosas, especialmente a leptospirose, Gue é muito
grave, também o pessoal que trabatha na satide mental tiveram muitos atendimentos, surgiu medo
coletivo, sofrimentos por suas perdas, as perdas das casa, dos pertences, das memdrias, e muitas familias
viveram também o luto da morte, entdo isso é uma coisa muito grave que acontece de uma forma
coletiva”, finalizou. '

A programagcdo segue ao longo da tarde, finalizando por volta das 16 horas. Antes disso, serdo escolhidos 16

delegados que representardo Santa Cruz na etapa estadual da conferéncia.

Disponivel em: https:/!portalarauto.com.brIDQ-OB-2026/conferencia-municipal-de—saude—debate-desaﬁos-
e-fortalecimento-de-politicas-publicas-em-santa-cruz/



Conferéncia Municipal de Salde abre espago para debate sobre o futuro do SUS

Disponivel em: hitps:/iwww.santacruz.rs.gov.br/noticias/1 087/conferencia-municipal-de-saude-abre-

espaco-para-debate-sobre-o-futuro-do-sus
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Trabalho em grupo por Eixo
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