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1 Introdução 

As Conferências de Saúde são, junto aos Conselhos de Saúde, os principais espaços 

democráticos de construção de políticas de saúde no país, compondo o controle social para a 

deliberação e fiscalização das políticas públicas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

As Conferências de Saúde foram previstas pela primeira vez na Lei nº 8.142, de 28 de 

dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do SUS e sobre as 

transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde. Essa lei define a 

conferência como uma instância colegiada do SUS e determina que as Conferências de Saúde 

devem se reunir, a cada quatro anos, com a representação de diferentes vários segmentos sociais, 

para avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos 

níveis correspondentes (municipal, estadual/distrital e nacional). 

É importante ressaltar que, no ano de 2021, igualmente marcado pela pandemia de Covid-19 e 

pelas necessárias políticas de distanciamento social, os municípios, estados e o Distrito Federal 

devem manter as normas sanitárias sugeridas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo 

Ministério da Saúde, prezando pela saúde de todos e todas durante o processo. 

Deste modo, documentos publicados no início deste ano do Conselho Nacional de Saúde e 

Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco, indicaram a necessidade de avaliação local sobre o 

cenário epidemiológico, recomendando que o máximo de atividades relativas às conferências e ao 

planejamento do município fosse realizado de modo virtual, com a atenção necessária para a 

garantia da participação de representantes de toda a sociedade.  

Em decorrência do progresso na vacinação contra a Covid-19 no município, com diminuição 

no número de casos positivos e de internamentos em leitos de enfermaria clínica e UTI, foi possível 

realizar as atividades vinculadas à Conferência na modalidade presencial, ampliando o acesso ao 

evento a partir da transmissão online pelo canal da Prefeitura Municipal de Garanhuns no Youtube. 

A divulgação das pré-conferências e conferência magna ocorreu através de rádios (com a 

presença dos membros do Conselho Municipal de Saúde), blogs e mídias sociais oficiais da 

Prefeitura e Secretária de Saúde. 

Diante disso, o presente relatório final tem como objetivo apresentar as propostas elaboradas e 

aprovadas a partir do processo de discussão iniciado nas pré-conferências de saúde, realizadas no 

período de 28 de julho a 02 de agosto de 2021, com culminância na 9º Conferência Municipal de 

Saúde de Garanhuns, realizada nos dias 05 e 06 de agosto de 2021. 

 

 

 



2 Eixos Temáticos 

Com o objetivo de facilitar as discussões nos Grupos de Trabalho, foram elaboradas quatro 

temáticas principais para nortear a construção das propostas por parte dos participantes. Cada Eixo 

Temático foi composto por coordenação e relatoria, com duas pessoas desempenhando cada função, 

otimizando o diálogo e registro dos principais pontos. Os Eixos Temáticos definidos para a 9ª 

Conferência Municipal de Saúde foram: 

2.1  CONTROLE SOCIAL, GESTÃO E FINANCIAMENTO DO SUS: a discussão deste eixo integra 

diferentes aspectos estruturantes para o planejamento e execução das políticas e programas do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no âmbito local, como a organização e o fortalecimento dos 

espaços de controle social, a exemplo do Conselho Municipal de Saúde e das Conferências 

Municipais de Saúde, garantindo a transparência e ampla participação social na elaboração da 

política pública de saúde do município; qual modelo de gestão deve ser adotado pelo respectivo 

ente federado, norteado pelos princípios e diretrizes do SUS, preocupado com o gerenciamento 

adequado de recursos para viabilizar a resolução das necessidades em saúde da população; 

conhecimento sobre o processo de financiamento do SUS, compreendendo a responsabilidade 

de todos os entes federados no investimento da saúde pública, bem como a necessidade de 

prestar contas de todas as receitas e despesas. 

   

2.2  GARANTIA DO ACESSO E CONTINUIDADE DO CUIDADO: este eixo compreende a 

discussão em torno do acesso às consultas, procedimentos e medicamentos no âmbito 

municipal. Possibilita a análise reflexiva da oferta e demanda deste grupo de serviços e como 

estruturá-los para atender a necessidade da população residente no município, garantindo o 

acesso e a continuidade do tratamento/acompanhamento deste usuário. 

 

2.3  INTEGRAÇÃO ENTRE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE: este eixo revela a 

necessidade de integração entre as políticas de atenção primária e vigilância em saúde, como 

proposta de fortalecimento do planejamento, execução, monitoramento e avaliação das ações no 

território. 

 

2.4  ESTRUTURAÇÃO DAS REDES PRIORITÁRIAS E LINHAS DE CUIDADO: a discussão deste 

eixo versa sobre as necessidades em saúde da população no que tange aos serviços e fluxos 

organizados no território municipal, bem como extrapolando para a macrorregião de saúde e 

Estado. Possibilita a análise de quais redes devem ser priorizadas no quesito investimento para 

garantir o acesso humanizado, qualificado e sem peregrinação para o usuário do SUS. 

 

 

 

 



3 Consolidados das Propostas e Moções 

3.1 Propostas Pré-Conferências 

As pré-conferências de saúde foram realizadas na modalidade presencial nos Distritos Rurais 

de Miracica, Iratama, São Pedro e Comunidade Quilombola Estivas. A articulação com a Secretaria 

Municipal de Educação, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, os 

Lideres Comunitários Quilombolas e membros do Poder Legislativo foram fundamentais para 

realização destes momentos junto aos respectivos distritos. Segue adiante a relatoria de todas as pré-

conferências: 

IRATAMA 

PRÉ – CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 2021 

COMUNIDADE: DISTRITO IRATAMA 

LOCAL: ESCOLA JULIÃO CAPITÓ 

DATA: 27/08/2021 

HORÁRIO: 
INÍCIO: 09H48MIN 
FIM: 11H40MIN 

COORDENAÇÃO:  
1. ELLEN DA ANUNCIAÇÃO  
2. BIANCA RODRIGUES 

RELATORIA: 
1. MARIANA STARLING – RESIDENTE NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM 

SAÚDE COLETIVA E AGROECOLOGIA, COM COORDENAÇÃO INTEGRADA PELA UPE, 
FIOCRUZ, UFAPE E IPA. 

2. THALITA ANALYANE – RESIDENTE NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM 
SAÚDE COLETIVA E AGROECOLOGIA, COM COORDENAÇÃO INTEGRADA PELA UPE, 
FIOCRUZ, UFAPE E IPA. 

CONSELHEIROS: 
1. ERIVÂNIA FERREIRA 
2. CRISTINA DIAS 
3. ALEXSSANDRO DA SILVA 
4. JOSEMAR 

REF. PROPOSTAS 

1 
GARANTIR A PERMANÊNCIA EXCLUSIVA DA AMBULÂNCIA PARA O DISTRITO DE IRATAMA 
24H. 

2 

GARANTIR A AQUISIÇÃO E/OU DISPOSIÇÃO DE DOIS VEÍCULOS, ADEQUADOS PARA 
ESTRADAS DE DIFÍCIL ACESSO, EXCLUSIVOS PARA O DESLOCAMENTO DOS PROFISSIONAIS 
E TRANSPORTE DOS PACIENTES QUE FAZEM HEMODIÁLISE E OUTRAS REABILITAÇÕES, E 
ATENDER A POPULAÇÃO DE ACORDO COM SUAS NECESSIDADES DE SAÚDE. 

3 
GARANTIR A CONSTRUÇÃO DE UMA NOVA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE NO DISTRITO 
IRATAMA, DE ACORDO COM OS PADRÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

4 
GARANTIR A AMPLIAÇÃO DA FREQUÊNCIA DA COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS, A 
CADA 15 DIAS, NO DISTRITO DE IRATAMA. 

5 
GARANTIR A AQUISIÇÃO DE UMA UNIDADE MÓVEL ODONTOLÓGICA PARA ATENDER AS 
DEMANDAS DA ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE GARANHUNS. 



6 
GARANTIR A AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NA UBS 
IRATAMA.  

7 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO DA ACADÊMIA DA SAÚDE NO DISTRITO DE IRATAMA, COM A 
PRESENÇA DE PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS. 

8 GARANTIR A CONSTRUÇÃO DOS PONTOS DE APOIO DA UBS IRATAMA. 

9 
GARANTIR A AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE COTAS PARA ATENDIMENTO E EXAMES 
ESPECIALIZADOS, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DOS ASSISTIDOS(AS) PELO 
DISTRITO IRATAMA. 

10 
GARANTIR O ABASTECIMENTO SISTEMÁTICO E FREQUÊNTE DAS MEDICAÇÕES DA 
FARMÁCIA BÁSICA, DE ACORDO COM O PRECONIZADO PELA RENAME, NA UBS DE 
IRATAMA.  

11 
GARANTIR A DISTRIBUIÇÃO UMA VEZ POR MÊS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS NA 
UBS DE IRATAMA, COM A PRESENÇA DE UM FARMACÊUTICO. 

12 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO DAS POLÍTICAS NACIONAIS DE SAÚDE DAS POPULAÇÕES 
ESPECÍFICAS (NEGRA, CAMPO, FLORESTA, LGBTQI+, ETC.) NO MUNICÍPIO DE 
GARANHUNS. 

13 
CRIAR E IMPLANTAR O CAPS INTINERANTE PARA FAVORECER O ACESSO DA POPULAÇÃO 
DO DISTRITO DE IRATAMA A REDE DE SAÚDE MENTAL. 

14 
GARANTIR O SANEAMENTO BÁSICO, COM ÊNFASE NO TRATAMENTO DE ÁGUA E 
ESGOTAMENTO, COM O OBJETIVO DE DIMINUIR AS DOENÇAS DE VIA HÍDRICA. 

15 
GARANTIR A VISITA FREQUENTE DA EQUIPE DE ZOONOSE A COMUNIDADE DO DISTRITO 
DE IRATAMA COM O OBJETIVO DE CONTROLE E VIGILÂNCIA DE SAÚDE ANIMAL. 

MIRACICA 

PRÉ – CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 2021 

COMUNIDADE: DISTRITO DE MIRACICA 

LOCAL: ESCOLA SALOMÃO RODRIGUES 

DATA: 27/08/2021 
 

HORÁRIO: 
INÍCIO: 11H20MIN  
FIM: 13H30MIN  

COORDENAÇÃO: 
1. ELLEN DA ANUNCIAÇÃO  
2. GERMANA GALVÃO 

RELATORIA: 
3. KALYNE CUNHA ALVES DE OLIVEIRA – RESIDENTE NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

INTEGRADA EM SAÚDE COLETIVA E AGROECOLOGIA, COM COORDENAÇÃO INTEGRADA 
PELA UPE, FIOCRUZ, UFAPE E IPA. 

4. CAMILA MESQUITA SOARES – RESIDENTE NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
INTEGRADA EM SAÚDE COLETIVA E AGROECOLOGIA, COM COORDENAÇÃO INTEGRADA 
PELA UPE, FIOCRUZ, UFAPE E IPA. 

CONSELHEIROS: 
1. MARIA TERESA F. CINTRA. 
2. ALEXSANDRO PEREIRA DA SILVA. 
3. CRISTINA GUEIROS DIAS. 
4. ERIVÂNIA. 
5. JANDIRA DE ANDRADE NOVAES. 



REF. PROPOSTAS 

1 
GARANTIR A CONSTRUÇÃO DO PONTO DE APOIO DO SÍTIO BAIXA DA TELHA (UBS 
MIRACICA I). 

2 
GARANTIR A REFORMA, MOBÍLIA E EQUIPAMENTOS PARA OS PONTOS DE APOIO DO 
SÍTIO MOCHILA (UBS MIRACICA I), SÍTIO SACO (MIRACICA II) E SÍTIO MIMOZINHO (UBS 
MIRACICA III). 

3 
GARANTIR 3 CARROS DE PEQUENO PORTE A POPULAÇÃO COBERTA PELAS UBS DE 
MIRACICA I, II E III PARA O DESLOCAMENTO DAS QUESTÕES BÁSICAS DE SAÚDE. 

4 
AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA PARA A POPULAÇÃO DO 
DISTRITO DE MIRACICA, A FIM DE REDUZIR A FILA DE ESPERA. 

5 
CRIAR E IMPLANTAR O CAPS ITINERANTE PARA FAVORECER O ACESSO DA POPULAÇÃO 
DO DISTRITO DE MIRACICA AO ACOMPANHAMENTO EM SAÚDE MENTAL. 

6 
GARANTIR AS REFORMAS, EQUIPAMENTOS E MOBÍLIAS DAS UNIDADES BÁSICAS DE 
SAÚDE DO TERRITÓRIO DE MIRACICA. 

7 
AQUISIÇÃO DE MAIS UM VEÍCULO PARA O TRANSPORTE DA EQUIPE DE SAÚDE DA 
FAMÍLIA DAS UBS DE MIRACICA II E III. 

8 GARANTIR O ACESSO À INTERNET NAS UBS DE MIRACICA I, II E III. 

9 IMPLANTAR A ACADEMIA DA SAÚDE NO DISTRITO DE MIRACICA. 

10 
AUMENTAR O NÚMERO DE VAGAS DE ATENDIMENTO AO SERVIÇO DE REABILITAÇÃO E 
FISIOTERAPIA, BEM COMO O ACESSO A ÓRTESES E PRÓTESES PARA POPULAÇÃO DE 
MIRACICA. 

11 
GARANTIR A DESCENTRALIZAÇÃO E DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 
NAS UBS DE MIRACICA. 

12 
GARANTIR O ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA NAS UBS DO 
DISTRITO DE MIRACICA. 

13 
GARANTIR COTAS ESPECÍFICAS PARA ESPECIALIDADES E EXAMES DE MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE PARA OS TRABALHADORES E TRABALHADORAS DA SAÚDE DO DISTRITO 
DE MIRACICA. 

14 
GARANTIR O SANEAMENTO BÁSICO, PRINCIPALMENTE ÁGUA POTÁVEL, ESGOTO PARA A 
POPULAÇÃO DO DISTRITO DE MIRACICA. 

ESTIVAS 

PRÉ – CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 2021 

COMUNIDADE: ESTIVAS 

LOCAL: CENTRO MULTICULTURAL DONA MIRA 

DATA: 30/07/2021 

HORÁRIO: 09h41min 

COORDENAÇÃO: 
1. BIANCA RODRIGUES 
2. ELLEN DA ANUNCIAÇÃO 
3. GERMANA GALVÃO 

RELATORIA: 
1. CAMILA MESQUITA 
2. GUILHERME SANTOS 
3. GUSTAVO CÂNDIDO 

CONSELHEIROS: 
1. ERIVÂNIA FERREIRA 



2. JOSÉ ÉLVIS DA SILVA 
3. EDIVANE VALENÇA MARANHÃO 
4. JOSÉ CARLOS LOPES DA SILVA 
5. CRISTINA GUEIROS DIAS 
6. MARIA DO SOCORRO DA ROCHA TEIXEIRA 
7. ALEXANDRO PEREIRA DA SILVA 
8. FABÍOLA CRISTINA MACHADO DE VASCONCELOS 

REF. PROPOSTAS 

1 

GARANTIR A CRIAÇÃO DEPONTOS DE APOIO PARA AS COMUNIDADES CALUÊTE E TIMBÓ E 
MELHORAR A ESTRUTURA E AMPLIAR OS DIAS E VAGAS DE ATENDIMENTO NO PONTO DE 
APOIO DE ESTRELA COM POSTERIOR CRIAÇÃO DE MAIS UMA UNIDADE DE SAÚDE DA 
FAMÍLIA EM ESTRELA PARA COBRIR AS COMUNIDADES QUILOMBOLAS E ADJACENTES 

2 
GARANTIR A AMPLIAÇÃO DOABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS E GARANTIR UM DIA 
POR MÊS A DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAÇÃO CONTROLADA NAS UBSQUE COBREM AS 
COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

3 
GARANTIR A EXTENSÃODO HORÁRIO E QUANTIDADE DE DIAS DE ATENDIMENTO MÉDICO 
DA UBS ESTIVAS E AMPLIAR A OFERTA DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA UBS IRATAMA, 
A PARTIR DA CONTRATAÇÃO DE MÉDICOS PELO PROGRAMA MAIS MÉDICOS 

4 
GARANTIR A PERMANÊNCIA DAS AMBULÂNCIAS PARA USO EXCLUSIVO DOS DISTRITOS DE 
IRATAMA E MIRACICA NAS ÁREAS DE ABRANGÊNCIA DAS UNIDADES DE SAÚDE 

5 
GARANTIR AREDUÇÃO DO TEMPO DE ESPERA DA MARCAÇÃO E AUMENTAR A COTA PARA 
CONSULTAS NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA E EXAMES, COM DESTAQUE PARA AS 
CONSULTAS PSIQUIÁTRICAS 

6 GARANTIR A AMPLIAÇÃO E REFORMA DA UBS ESTIVAS 

7 
GARANTIR A CRIAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DO CAPS ITINERANTE PARA O 
ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS DE SAÚDE MENTAL NAS COMUNIDADES 
QUILOMBOLAS 

8 
GARANTIR CRIAÇÃO E FOMENTO DE AÇÕES DE ATENÇÃO ÀS PESSOAS COM ANEMIA 
FALCIFORME E DISPONIBILIZAR MÉDICO HEMATOLOGISTA NA REDE DE ATENÇÃO À 
SAÚDE DIRECIONADA ÀS COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

9 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO EIMPLEMENTAÇÃODA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO À 
SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA NO MUNICÍPIO 

10 
CRIAR UMA COORDENAÇÃO PARA A POLÍTICA MUNICIPAL DE ATENÇÃO À SAÚDE DA 
POPULAÇÃO NEGRA OCUPADA POR PROFISSIONAL QUE TENHA PERFIL 

11 

VIABILIZAR FORMAÇÃO EM HUMANIZAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE, 
ESPECIALMENTE NA REDE ESPECIALIZADA, E FORTALECER O ATENDIMENTO 
HUMANIZADO E RESOLUTIVO AO PARTO NAS MATERNIDADES DA REDE NO MUNICÍPIO, 
COM DESTAQUE PARA AS CONDIÇÕES ESPECÍFICAS DAS REALIDADES DA MULHER NEGRA 

12 
DESENVOLVER AÇÕES E POLÍTICAS ESPECÍFICAS PARA DIMINUIR VULNERABILIDADES 
ÉTNICO-RACIAIS VOLTADAS PARA AS QUESTÕES DE SAÚDE DA CRIANÇA, DA MULHER E 
DO HOMEM QUILOMBOLA 

13 
GARANTIR A CONSTRUÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DE UM LABORATÓRIO FITOTERÁPICO NA 
COMUNIDADE ESTIVAS E DISTRIBUIÇÃO DESCENTRALIZADA PARA AS COMUNIDADES 
QUILOMBOLAS 

14 
GARANTIR O ESTUDODA REORGANIZAÇÃO DAS ÁREAS DE COBERTURA DAS UNIDADES DE 
SAÚDE, VISUALIZANDO A PROXIMIDADE DAS COMUNIDADES 

15 
GARANTIR A AQUISIÇÃO DE UMA UNIDADE ODONTOLÓGICA MÓVEL PARA ASSISTÊNCIA 
ÀS DEMANDAS DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

 



SÃO PEDRO 

PRÉ – CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 2021 

COMUNIDADE: DISTRITO DE SÃO PEDRO 

LOCAL: ANEXO DA ESCOLA JOSÉ FERREIRA SOBRINHO 

DATA: 02/08/2021 

HORÁRIO: 14H 

COORDENAÇÃO: 
VANESSA MAGALHÃES SILVA 
RELATORIA: 

1. JANEIDE SALVADOR 
2. SÍSIA VALESKA DE MELO SILVA 

CONSELHEIROS: 
1. ERIVÂNIA FERREIRA 
2. MARILDA ALVES 
3. CRISTINA GUEIROS 
4. ALEXSANDRO PEREIRA DA SILVA 

REF. PROPOSTAS 

1 
GARANTIR E ASSEGURAR A CRIAÇÃO E MANUTENÇÃO DE SANEAMENTO BÁSICO EM 
TODO O DISTRITO SÃO PEDRO 

2 
GARANTIR O ATENDIMENTO MÉDICO NA UBS DE SÃO PEDRO DE SEGUNDA A SEXTA EM 
DOIS TURNOS 

3 
IMPLANTAR DOIS PONTOS DE APOIO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO SÍTIO PAPA TERRA E 
NO SÍTIO CACHOEIRINHA 

4 
GARANTIR A CONSTRUÇÃO DE MAIS UMA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO DISTRITO 
SÃO PEDRO 

5 
FORTALECER A LINHA DE CUIDADO DE CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA COGNITIVA 
(ATENDIMENTO NEUROPEDIÁTRICO, PSICOLÓGICO, FONOAUDIOLÓGICO) 

6 
GARANTIR A AMPLIAÇÃODA OFERTA DE EXAMES LABORATORIAIS COM REALIZAÇÃO DE 
COLETA NA UBS SEMANALMENTE 

7 
GARANTIR A AMPLIAÇÃO DE OFERTA DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS PARA A 
POPULAÇÃO DO DISTRITO DE SÃO PEDRO 

8 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO DO ATENDIMENTO MÓVEL ODONTOLÓGICO PARA A ZONA 
RURAL DA POPULAÇÃO DO DISTRITO DE SÃO PEDRO 

9 
GARANTIR QUE O AGENDAMENTO DE TFD DOS USUÁRIOS DO DISTRITO SÃO PEDRO 
OCORRA DE FORMA DESCENTRALIZADA (NO PRÓPRIO DISTRITO) 

10 
GARANTIR QUE A AMBULÂNCIA DO DISTRITO SÃO PEDRO PERMANEÇA EM UM PONTO 
DE APOIO NO PRÓPRIO DISTRITO (UBS) 

11 
GARANTIR A CONTRATAÇÃO DE EQUIPE VOLANTE PARA ASSISTÊNCIA À SAÚDE PARA AS 
COMUNIDADES MAIS DISTANTES DA SEDE DO DISTRITO SÃO PEDRO 

12 
GARANTIR A DESCENTRALIZAÇÃO DA DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAÇÃO DE USO 
CONTROLADO A CADA 15 DIAS COM A PRESENÇA DE UM PROFISSIONAL FARMACÊUTICO 

13 AMPLIAR A FREQUÊNCIA DE ATENDIMENTO POR PSICÓLOGO E NUTRICIONISTA NA USF 

14 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO DE ACADEMIA DA SAÚDE NO DISTRITO SÃO PEDRO COM O 
ATENDIMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS 

15 
GARANTIR A CRIAÇÃO DO CAPS ITINERANTE (SAÚDE MENTAL) PARA ATENDIMENTO NOS 
DISTRITOS 



3.2 Propostas Conferência Municipal 

As propostas foram elaboradas a partir da discussão organizada por eixos temáticos e votadas 

pelos membros da plenária final da Conferência Municipal de Saúde, conforme orientado pelo 

Regimento Interno do evento. 

EIXO I 
 
CONTROLE SOCIAL, GESTÃO E FINANCIAMENTO DO SUS 
 

REF. PROPOSTAS 

1 
GARANTIR INFRAESTRUTURA ADEQUADA E ACESSÍVEL AO DESENVOLVIMENTO DAS 
ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GARANHUNS. 

2 

GARANTIR, EM CURTO PRAZO, AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GARANHUNS 1 (UM) 
VEÍCULO PRÓPRIO, COM MOTORISTA HABILITADO PARA VIABILIZAR O DESENVOLVIMENTO 
DAS ATIVIDADES DO CONSELHO, FAVORECENDO INCLUSIVE AS AÇÕES ITINERANTES NAS 
COMUNIDADES RURAIS E URBANAS PERIFÉRICAS DO MUNICÍPIO. 

3 

GARANTIR, ATRAVÉS DE UMA LEI MUNICIPAL, A AMPLIAÇÃO DO PERCENTUAL MÍNIMO DE 
15% DE INVESTIMENTO DE RECURSO PRÓPRIO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE, 
DE FORMA ESCALONADA ATÉ ALCANÇAR 20% NOS 4 (QUATRO) ANOS DE VIGÊNCIA DO 
PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

4 

GARANTIR A CRIAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DE UM PLANO DE CARGOS E CARREIRAS (PCC), 
EXCLUSIVO PARA OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS) E AGENTES DE COMBATE A 
ENDEMIAS (ACE), BEM COMO CRIAÇÃO DE COMISSÃO DE ESTUDO DE UM PCC PARA AS 
DEMAIS CATEGORIAS DE TRABALHADORES E TRABALHADORAS DA SAÚDE. 

5 

GARANTIR ATRAVÉS DE UMA LEI MUNICIPAL, O REPASSE FEDERAL DE 100% DO PREVINE 
BRASIL, DENOMINADO DE INCENTIVO DE PAGAMENTO POR DESEMPENHO PARA TODOS OS 
SERVIDORES E SERVIDORAS DA ATENÇÃO BÁSICA QUE SE ENQUADRAM NA PORTARIA 
MINISTERIAL. 

6 
GARANTIR A REALIZAÇÃO DE CONCURSO PÚBLICO PARA TODAS AS CATEGORIAS 
PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, RESPEITANDO AS LEGISLAÇÕES 
ESPECÍFICAS DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL. 

7 
GARANTIR O CUSTEIO DAS AÇÕES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE NO PERCENTUAL DE 
1% DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DO GABINETE DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 
(SUPRIMIDO PELA PLENÁRIA) 

8 
GARANTIR ORÇAMENTO E RECURSOS FINANCEIROS PARA EXECUÇÃO DAS AÇÕES PREVISTAS 
NO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE. 

9 
GARANTIR, EM CURTO PRAZO, UM TRANSPORTE EXCLUSIVO E ADEQUADO, PARA TODOS OS 
PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM SAÚDE QUE TRABALHAM E ATUAM FORA DA ZONA 
URBANA. 

10 
GARANTIR QUE OS RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DAS TRÊS ESFERAS DE GOVERNO 
(MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL) SEJAM APLICADOS COM EFICIÊNCIA, PRIORIZANDO AS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS NA ESTRUTURA DE SAÚDE LOCAL. 

EIXO II 
 
GARANTIA DO ACESSO E CONTINUIDADE DO CUIDADO 
 

REF. PROPOSTAS 

1 
GARANTIR A ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA A PARTIR DA 
IMPLEMENTAÇÃO DE CONSULTÓRIO DE RUA. 

2 
GARANTIR O AUMENTO DA OFERTA DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS PARA TODA A 
POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO 

3 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE PROMOÇÃO À 
SAÚDE, COM ÊNFASENO PROGRAMA DE ACADEMIA DA SAÚDE E DOS PROGRAMAS DE 



SEGURANÇA ALIMENTAR, CONSIDERANDO AS NECESSIDADES DAPOPULAÇÃO DAS ZONAS 
RURAIS E COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

4 
GARANTIR A CONSTRUÇÃO, REFORMA E READEQUAÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE QUE 
ESTÃO EM SITUAÇÕES INADEQUADAS EHABILITAÇÃO DE MAIS UMA ACADEMIA DA SAÚDE NO 
TERRITÓRIO DA UBS COHAB II-II. 

5 

GARANTIR O ACESSO DO USUÁRIO E TRABALHADOR DA SAÚDE, POR MEIO DE MATERIAL 
INFORMATIVO IMPRESSO DISPONÍVEL EM TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE, BEM COMO EM 
MEIO VIRTUAL, ÀS INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS SOBRE O FUNCIONAMENTO DA REDE DO SEU 
TERRITÓRIO E DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS DO MUNICÍPIO  

 
6 
 

GARANTIR O ACESSO DO USUÁRIO AO ATENDIMENTO NAS UBS’S DE FORMA EQUÂNIME 
RESPEITANDO AS SITUAÇÕES PRIORITÁRIAS A PARTIR DO ACOLHIMENTO PARA ALÉM DE UMA 
ATITUDE DE CUIDADO, ENQUANTO PERSPECTIVA INSTRUMENTAL 

7 
GARANTIR QUE NAS ÁREAS DE ABRANGÊNCIA DO PACS CENTRO E DO PACS BOA VISTA HAJA 
UM REMAPEAMENTO COM OBJETIVO DE PARAMETRIZAR A POPULAÇÃO ACOMPANHADA. 

8 
GARANTIRA AMPLIAÇÃO DE AÇÕES E PROCEDIMENTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA NO 
TERRITÓRIO EM TODAS AS COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

9 
GARANTIR A CONTINUIDADE DO CUIDADOATRAVÉS DA AMPLIAÇÃO DAS EQUIPES NA 
PERSPECTIVA DE TRABALHO NASF NO MUNICÍPIO E INSERÇÃODOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE 
DE ACORDO COM O PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO TERRITÓRIO. 

10 

GARANTIR O ACESSO AO MEDICAMENTO COM FORTALECIMENTO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA E CRIAÇÃO DA REMUME (RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAÇÃO ESSENCIAL), 
ALÉM DA IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E 
FITOTERÁPICAS (PNPMF) 

EIXO III 
 
INTEGRAÇÃO ENTRE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 

REF. PROPOSTAS 

1 
GARANTIR A PARTICIPAÇÃO E INTEGRAÇÃO ENTRE A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE (APS) E A 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE POR MEIO DE CAPACITAÇÕES, FÓRUNS INTERSETORIAIS, 
TREINAMENTOS, CARACTERIZANDO EDUCAÇÃO EM SAÚDE ENTRE AS EQUIPES. 

2 

FORTALECER O CUIDADO HOLÍSTICO ATRAVÉS DA IMPLEMENTAÇÃO DAS POLÍTICAS 
NACIONAL E ESTADUAL DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NO 
MUNICÍPIO DE GARANHUNS COM A PARTICIPAÇÃO ATIVA DOS EQUIPAMENTOS SOCIAIS, 
GARANTINDO A CAPACITAÇÃO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS A EQUIPES DE SAÚDE DA 
FAMÍLIA. 

3 
IMPLANTAR LABORATÓRIOS FITOTERÁPICOS NAS COMUNIDADES COM INCENTIVO DAS 
FARMÁCIAS VIVAS, APROVEITANDO AS PLANTAS NATIVAS, REAFIRMANDO O PROTAGONISMO 
DA POPULAÇÃO E GARANTINDO A MANUTENÇÃO DO EQUIPAMENTO. 

4 

IMPLEMENTAR A REDE SUS ESCOLA DO MUNICÍPIO EM PARCERIA COM AS INSTITUIÇÕES DE 
ENSINO SUPERIOR E ORGANIZAR A POLÍTICA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE ATRAVÉS DE 
MECANISMOS DE GESTÃO, GARANTINDO A FORMAÇÃO EM TIFLOLOGIA E EM LÍNGUA 
BRASILEIRA DE SINAIS. 

5 
IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A POLÍTICA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO NO 
MUNICÍPIO DE GARANHUNS, FORTALECENDO A AGRICULTURA FAMILIAR, QUINTAIS 
PRODUTIVOS E A VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL. 

6 
GARANTIR CONCURSO PÚBLICO PARA AS CATEGORIAS ACS E ACE, RESPEITANDO A LEI 
FEDERAL 11.350/2006 E 13.595/2018, BEM COMO AS DEMAIS CATEGORIAS DA SAÚDE, COM 
OBJETIVO DE FORTALECER O TRABALHO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE E ATENÇÃO À SAÚDE.   

7 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO DE CENTRO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA DA SAÚDE DO(A) 
TRABALHADOR(A) COM ÊNFASE EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR. 

8 
GARANTIR A CAPACITAÇÃO CONTINUADA E INTERSETORIAL AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E 
POPULAÇÃO CIVIL QUANTO AO ORGANOGRAMA, FLUXOGRAMA, ATRIBUIÇÕES E LIMITES 
LEGAIS DAS VIGILÂNCIAS (AMBIENTAL, SANITÁRIA E EPIDEMIOLÓGICA), BEM COMO 



ESTABELECER E CONSOLIDAR OS CANAIS DE COMUNICAÇÃO. 

9 

GARANTIR A DESCENTRALIZAÇÃO DAS ACADEMIAS DA SAÚDE COM O OBJETIVO DE 
PROMOÇÃO DA SAÚDE E A PREVENÇÃO DAS DCNT’S NAS COMUNIDADES NÃO ASSISTIDAS, 
DISTRITOS E ÁREAS RURAIS, INCLUINDO A ATUAÇÃO EFETIVA DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
VINCULADA AO EQUIPAMENTO. 

10 

GARANTIR O SANEAMENTO BÁSICO COM ÊNFASE NO TRATAMENTO DE ÁGUA, 
ESGOTAMENTO E DESTINO DE DEJETOS COM OS OBJETIVOS DE DIMINUIR DOENÇAS DE VIAS 
HÍDRICAS, EVITAR CONTAMINAÇÃO DO CAMINHO DAS ÁGUAS, FAVORECER AS ATIVIDADES 
DE EDUCAÇÃO AMBIENTAL NO MUNICÍPIO E FOMENTAR ESPAÇOS DE PACTUAÇÕES 
INTERSETORIAIS SOBRE A TEMÁTICA. 

EIXO IV 
 
ESTRUTURAÇÃO DAS REDES PRIORITÁRIAS E LINHAS DE CUIDADO 
 

REF. PROPOSTAS 

1 
IMPLANTAÇÃO DE EMAD (EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENÇÃO DOMICILIAR) E EMAP 
(EQUIPE DE APOIO). 

2 IMPLANTAÇÃO DO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL INFANTIL (CAPSI). 

3 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DAS POLÍTICAS VOLTADAS À ATENÇÃO A 
SAÚDE DAS POPULAÇÕES ESPECÍFICAS: POPULAÇÃO COM DEFICIÊNCIA E POPULAÇÃO 
LGBTQIA+, COM A IMPLANTAÇÃO DE COMITÊS DE APOIO A ESSAS POLÍTICAS. 

4 
IMPLANTAR PROGRAMAS DE QUALIFICAÇÃO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE, 
EM CONSONÂNCIA, COM A POLÍTICA NACIONAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE- 
PNEPS. 

5 A IMPLANTAÇÃO DO CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN). 

6 
GARANTIR A IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE INTEGRAL 
DA POPULAÇÃO NEGRA, COM ÊNFASE NA LINHA DE CUIDADO DA ANEMIA FALCIFORME E 
IMPLANTAÇÃO DO COMITÊ PERMANENTE DE APOIO À POLÍTICA. 

7 

FORTALECER E FACILITAR O ACESSO À REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - RAPS EM ESPECIAL 
ÀS POPULAÇÕES DO CAMPO E REMANESCENTES DE QUILOMBOS ENTENDENDO A ATENÇÃO 
BÁSICA COMO ORDENADORA DO CUIDADO (COM ÊNFASE NO APOIO MATRICIAL, ATIVIDADES 
DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DAS EQUIPES, IMPLANTAÇÃO DE GRUPOS TERAPÊUTICOS NOS 
TERRITÓRIOS SANITÁRIOS E APOIO ÀS CRISES). 

8 

GARANTIR A IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO E 
NUTRIÇÃO - PNAN, FORTALECENDO AS LINHAS DE CUIDADO ÀS DOENÇAS E CONDIÇÕES 
CRÔNICAS, O ALEITAMENTO MATERNO E A CRIAÇÃO DE UM CONSELHO DE SEGURANÇA 
ALIMENTAR E NUTRICIONAL MUNICIPAL). 

9 
IMPLANTAÇÃO DA REMUME (RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) E O 
PROGRAMA MUNICIPAL VOLTADO A ENTREGA DOMICILIAR DE MEDICAMENTOS AS PESSOAS 
COM HIPERTENSÃO, DIABETES E ASMA BRÔNQUICAS. 

10 AMPLIAR A FROTA DE USB DO SAMU NO MUNICÍPIO DE GARANHUNS. 

 

 

 

 

 

 



3.3 Moções Conferência 

Registrada moção de apelo, formulada pelo senhor Pedro Pierre Furtado Campos, para que 

seja garantida a gratificação por metas e desempenho individual para os Agentes de Combate às 

Endemias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 Considerações Finais 
As pré-conferências de saúde e Conferência Municipal de Saúde, além da presença dos 

membros do Conselho Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Saúde na organização, 

contaram com o apoio importante dos profissionais de Programas de Residência Multiprofissional, 

a exemplo de Saúde Coletiva e Agroecologia, de Saúde da Família do Campo e de Saúde Coletiva 

com ênfase em Gestão de Redes. 

Nas pré-conferências, houve uma participação total de 142 pessoas, majoritariamente gênero 

feminino (89). Foi revelada ainda uma dificuldade da população em se declarar raça/cor e 

orientação sexual. 

Na Conferência Municipal de Saúde, a inscrição foi realizada de forma paritária, respeitando a 

seguinte distribuição entre os seguimentos: 50% usuários, 25% trabalhadores de saúde e 25% 

gestores/prestadores. Dentre os 100 participantes inscritos, 79 se declararam no gênero feminino e 

21, masculino. Em relação à orientação sexual: preferiu não responder (9), heterossexual (79), 

homossexual (4), bissexual (7) e assexual (1). Já no quesito raça/cor, assim se auto-declararam: 

Amarelo (2), Branco (41), Indígena (1), Pardo (41) e Preto (15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO A – DECRETO DE CONVOCAÇÃO DA CONFERÊNCIA 

 



ANEXO B – PORTARIA COMISSÃO ORGANIZADORA 

 

 



ANEXO C – REGIMENTO INTERNO DA CONFERÊNCIA 

 

 



 

 



 

 

 

 



ANEXO D – Modelo crachá 

 

 



ANEXO E – Modelo adesivo pasta 

 

 



ANEXO F – Modelo lona GRID 

 

 

 



ANEXO G – Modelo certificado 

 

 



ANEXO H – Programação do evento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO I – Divulgação em mídias sociais oficiais 

 

 

 

 


