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XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO IPOJUCA

1. APRESENTACAO

A XI Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca apresentou como tema principal “Mais
saude para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle social ativo e trabalho valorizado!”. O
evento foi realizado no Hotel Armacdo em Porto de Galinhas, nos dias 15 ¢ 16 de dezembro
de 2025, com o objetivo de discutir e aprovar propostas de saide no &mbito municipal para
compor o Plano Municipal de Saude 2026-2029 e fortalecer a construgdo de politicas publicas
de saude.

A convocagdo da Conferéncia Municipal de Saude se deu pelo Conselho Municipal de Saude
do Ipojuca através da Resolu¢ao N° 192 de 30 de julho de 2025 junto a Secretaria Municipal
de Satde. A Conferéncia contou com representagdo dos segmentos usuario, trabalhador e

governo/prestador, além de convidados, autoridades, observadores e equipe de apoio.

Reafirma-se assim o compromisso municipal com as Conferéncias de Satde, instancia de
participacdo social, garantida legalmente, ao qual fortalece o Sistema Unico de Satde (SUS) e

as respectivas diretrizes de universalidade, equidade e integralidade.

2. A CONFERENCIA

A XI Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca contou com a participagdo de cerca de 350
pessoas, distribuidas de forma paritdria entre os segmentos caracterizados por usudrios,
trabalhadores, gestores/prestadores, delegados natos do conselho de saude, além de

convidados, observadores e equipe de apoio.

A escuta da populagao iniciou-se com a realizacao das Pré-Conferéncias de Saude, que foram
realizadas nos distritos de Nossa Senhora do O, Camela e em Ipojuca Sede. Nas pré-
conferéncias, os participantes apresentaram propostas para melhoria da Rede de Atencdo a
Sauade do Ipojuca, além da realizagdo da elei¢do dos delegados representantes de usudrios e
trabalhadores de saude para participarem da Conferéncia, conforme quadro especificado

abaixo.
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DISTRITO DATA LOCAL PARTICIPANTES | DELEGADOS
ELEITOS
Nossa 30/10/2025 Auditorio da Escola 160 participantes 35U e20T
Senhora do Municipal Integral
O Governador Eduardo
Campos
Camela 06/11/2025 | Quadra da Escola Municipal | 96 participantes 20Ue09T
Ministro Jarbas Passarinho/
Escola Municipal Prefeito
Luiz Manoel Nogueira.
Ipojuca 13/11/2025 Centro de Formagao 141 participantes 25Uell T
Professor Nadir da Costa
Monteiro
TOTAL 397 participantes 80Ued40T

U = Usuarios

T= Trabalhadores

Quadro 1 - Especificacoes das Pré-Conferéncias de Saude do Ipojuca, 2025.

A indica¢do dos delegados representantes do governo e prestadores de servigos a Conferéncia

foi feita pelo seu respectivo segmento. Os membros do Conselho Municipal de Saude

participaram como delegados natos. Em sua totalidade, a Conferéncia contou com 160
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delegados, sendo 50% usudrios, 25% trabalhadores de satde e 25% representantes do governo

e prestadores.

A distribuicao dos delegados por segmento se deu da seguinte forma:

USUARIOS = 80 DELEGADOS
TRABALHADORES DE SAUDE = 40 DELEGADOS
PRESTADORES E GOVERNO = 40 DELEGADOS

Somente os membros inscritos na Conferéncia, como delegado, tiveram direito a voz e voto,

os demais participantes tiveram garantido o direito a voz.

A XI Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca foi presidida pelo Presidente do Conselho
Municipal de Satde, Fernando Alexandre da Silva e pelo Secretario Municipal de Saude,
Antonio Guerra Barreto Neto, representantes do segmento trabalhador e gestor de saude,

respectivamente.

O tema central da XI Conferéncia “Mais saude para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle
social ativo e trabalho valorizado!”, foi trabalhado na Conferéncia Magna e nos grupos

tematicos, conforme detalhado abaixo:

I - Fortalecimento da Atencdo Primdaria como porta de entrada do SUS: territorializagdo,
vinculo e cuidado centrado nas pessoas.

IT - Qualificagdo e regionalizagdo da média e alta complexidade em Ipojuca: ampliacao do
acesso e garantia da integralidade do cuidado.

IIT — Vigilancia em Saude como estratégia para a promogdo e prote¢do da vida: integracao
com a rede de atengdo e participagdo comunitaria.

IV — Participacao social e o papel do controle social na construcdo de politicas publicas de
saude mais justas e transparentes.

V - Gestdo eficiente, financiamento sustentavel e inovagdo na organizacdo dos servicos de

saude em Ipojuca.



Secretaria de " | hcdoN?CEII-’FA? .
paiee ® & © | DESAUDE RN SUS
‘.’ DOIPOJUCA

A recepgao dos participantes da XI Conferéncia Municipal de Satide do Ipojuca contou com
apresentacdo de frevo do Grupo Albatroz e a presenga do Z¢ Gotinha. Os participantes
recepcionados se direcionaram para o credenciamento, para o check-in de presenca, escolha
dos grupos tematicos e recebimento do material da conferéncia, sendo o credenciamento
realizado por segmento. A bolsa recebida conteve uma pasta, o regimento interno, a
programacao (folder), o instrutivo para discussdo dos grupos tematicos, além de ecobag,
garrafa, caneta, agenda, bloco de notas e botton, sendo todos os artigos personalizados. Foram
confeccionadas camisas para todos os participantes com o tema da conferéncia. O evento
contou com a disposi¢ao de welcomecoffee, coffeebreak e almogo nos dois dias para todos os

participantes presentes.

O evento iniciou com uma apresentagao cultural do Grupo Albatroz com o tema, “Show

Cultural” e ao final da apresentagdo foi reproduzido um video institucional para os presentes.

Logo apds, realizou-se a composicao da mesa de abertura, sendo convidados:

e Carlos Santana - Prefeito do Ipojuca;

e Marinalva Santos - Vice-prefeita do Ipojuca;

e Simone Santana - Deputada Estadual;

e Neto Guerra - Secretario Municipal de Saude;

e Fernando Alexandre - Presidente do Conselho Municipal de Saude;
e Thais Neves Gomes - Gerente da I Regional de Saude;

e Elaine Alves - Secretaria Executiva de Satde do Ipojuca;

e Renan Freitas - Secretario Executivo Estadual de Atencao Primaria e Vigilancia a Saude;
e Elidio Moura - Presidente do COSEMS PE;

e Eliane Leal - Superintendente do Ministério da Saude;

e Mae Fatima - Representante do Conselho Estadual de Saude;

e Professor Eduardo - Representante da Camara Municipal.

Em seguida foram executados os hinos nacional, estadual e municipal pela Orquestra Crianca
Cidada do Ipojuca. Houve ainda o registro da presenca de secretarios de satde de outros

municipios Sérgio Pereira de Barra de Guabiraba; I€da Freitas de Riacho das Almas e Fabio
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Assis de Tamandaré; também a Secretdria de Desenvolvimento Social do Ipojuca, Patricia

Alves e o Secretario Especial de Comunicacdo de Ipojuca, Fernando Monteiro.

A abertura das falas da mesa se deu pela Gerente da I Regional de Saude, Thais Neves

Gomes, a saber:

Thais Neves Gomes - Gerente da I Regional de Saude: Destaca a importancia da parceria
com o municipio, fortalecimento das acdes e servigos através da regionalizagdao. Enfatizou o
tema “mais satude para Ipojuca” e o compromisso da GERES I. Citou ainda a importancia dos
atores presentes na conferéncia para a promog¢do da satde, ouvindo principalmente a

populagdo, através de “propostas do povo para o povo”.

Simone Santana - Deputada Estadual: Destacou que a saude ¢ uma tematica recorrente de
solicitagdo, como algo que sempre pode melhorar. Resgatou a historia do SUS através da §*
Conferéncia Nacional de Satde, como um espago importante de construgdo coletiva para a
construgdo da politica publica de saude. Enfatizou “O que a satide precisa?”’ com um olhar
para a promoc¢do da saude, e preven¢do do adoecimento, na perspectiva de fortalecer a
Atencdo Primaria a Saiude. Trouxe uma atenc¢do especial para a cobertura total da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no municipio, na ampliacio de unidades e valorizagao
profissional, em especial, o Agente Comunitario de Saude. Falou sobre a reestruturacao das
policlinicas e reorganizagdo do servigo de regulacdo da saude por meio dos Mutirdes de
Satde, que trouxeram grandes avangos como zerar as filas de ressondncia e mamografia do
municipio. Citou a inauguragdo do centro cirurgico no Hospital Carozita Brito para o ano de
2026 e orientou que para continuar avangando € preciso ouvir a populacdo e os atores que
aqui estdo representando a populacao. Deixou por fim, o desejo de bons debates e ideias para

construir uma melhor satude para Ipojuca.

Maie Fatima - Representante do Conselho Estadual de Saide: Destacou a importancia da
mesa ¢ de momentos como as conferéncias para promover saude para a populacdo. Com
especial atencdo para a construgdo de propostas que atendam as necessidades da populacao,
em respeito aos grupos de indigenas, quilombolas, negros, mulheres, entre outros. Ao final,
traz a participagdo e a resisténcia como elos importantes do controle social do Sistema Unico

de Saude (SUS).
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Renan Freitas - Secretirio Executivo Estadual de Aten¢do Primaria e Vigilincia em
Saude: Destacou a gestao tripartite para fortalecimento do SUS, e a conferéncia como um
momento de celebracdo da democracia para a constru¢ao das politicas publicas de satde,
através da gestdo participativa. Citou a importancia de trazer pessoas diversas em momentos
como esse. Enfatizou o controle social efetivo e a parceria da gestdo da Secretaria Estadual de
Satide com o municipio. Relatou ao final os bons desejos que deixa para o ano de 2026, com

o melhor para o SUS.

Elidio Moura - Presidente do COSEMS PE: Destacou positivamente a deputada Ipojucana
Simone Santana como militante pela saude e a importancia disso para o municipio. Trouxe
ainda luz a legislagdo do controle social, como instrumento importante para escuta da
sociedade, onde a gestdo pode ter conhecimento das necessidades da populagdo. Citou a unido
necessaria da populacdo municipal e suas diferentes raizes, vindas das praias, engenhos e
centros urbanos para juntos buscar por melhorias na saude e na construgdo da politica publica
municipal. Realizou enfim falas de fortalecimento para todas as areas da saude, Atengao
Primaria, Vigilancia, Aten¢do a Saude, SAMU e afins, valorizado os profissionais e trazendo
um olhar técnico na producdo da satude, buscando valores como a equidade para a populacao

como usuarios do SUS.

Eliane Leal - Superintendente do Ministério da Satdde: Relatou como ¢ um momento
importante a conferéncia enquanto um local para efetivar o direito cidaddao de construir a
politica publica de saude. Trouxe a valorizagdo profissional, dos que compdem 0s servigos e
acolhem a populagdo. Saudou o Ministério da Saude e a Gestdo Federal, destacando o apoio
realizado através dos financiamentos federais para o fortalecimento das politicas municipais,
em especial a ampliacdo da atencdo primaria. Resgatou o momento em que atuou na gestao
local na pasta de regulacdo da satide com muito orgulho. E trouxe ao final um importante
direcionamento através das propostas para a politica de saude municipal, com o apoio do

nivel federal.

Elaine Alves - Secretaria Executiva de Satide do Ipojuca: Saudou a tltima conferéncia de
saude realizada pela gestdo, com a execucao de 98% do plano municipal construido na época.

Destacou ainda o olhar importante na ampliacdo da Estratégia de Satide da Familia (ESF) e
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fortalecimento da Atencdo Primdria. Para encerrar, destacou a importancia de construir um
plano que atenda as necessidades da populacdo, com a participacdo plural dos representantes

presentes.

Fernando Alexandre - Presidente do Conselho Municipal de Saude: Falou sobre a
importancia da prevencdo, com politicas voltadas a promocdo da saude, da alimentacdo
saudavel, o uso racional de medicamentos, ¢ o cuidado com as doengas crOnicas como
diabetes e hipertensdao, de modo a fortalecer a prevencao desse acometimento. Deixou por fim
o desejo de uma boa conferéncia para todos, com a constru¢do de propostas que tragam as

necessidades da populagdo em primeiro lugar.

Neto Guerra - Secretario Municipal de Saude: Deu as boas vindas a todos na conferéncia,
além de agradecer a mesa e aos presentes pelo empenho na saude do municipio. Pontuou que
retornaria depois para explanar mais sobre os avangos conquistados pela satde municipal no

ultimo ano.

Marinalva Santos - Vice-prefeita de Ipojuca: Parabenizou a equipe da saude, e a todos os
profissionais que atuam no municipio. Destacou em sintese a importdncia do SUS, e a

constru¢do de uma politica publica que alcance as necessidades da populagao.

Carlos Santana - Prefeito de Ipojuca: Destacou a importancia de Porto de Galinhas como
balnedrio de Pernambuco sendo um potente gerador de renda e desenvolvimento, e a
importancia de trazer para este local o debate necessario da saude. Relembrou que cerca de
90% da constru¢do dos prédios publicos foram realizados na gestdo atual, onde no ano
corrente foi possivel fazer o “trabalho de verdade", principalmente na reconstrucao da pasta
da saude. O prefeito reforgou o compromisso que vem realizando de ouvir a populagdo, nas
suas diversas necessidades, e que em parte estdo associadas as diferengas territoriais, gracas a
extensao geografica e diferengas socioculturais e ambientais do municipio. Destacou o
trabalho de escuta da populacdo na realizagdo das campanhas de saude, e traz a oportunidade
de na conferéncia reivindicar o que se faz necessario para promover saude para a populacao,

nos centros urbanos, comunidades rurais e ribeirinhas.
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Enfatizou a garantia de cobertura de 100% da Estratégia de Saude da Familia (ESF), citou
demandas da comunidade de Nossa Senhora do O, e anunciou a abertura do centro cirargico
do Hospital Carozita Brito, inclusive no atendimento intermunicipal para as cidades vizinhas
do litoral sul. Destacou o0 momento importante de construir uma politica publica eficiente e
humanizada que atenda as necessidades da populacdo ipojucana. Relembrou que a Orquestra
Crianga Cidada ¢ um importante veiculo social do municipio, assim como fez falas de
fortalecimento da educag¢ao. Relatou como a reconstru¢ao da saude foi e ainda ¢ um enorme
desafio, e parabenizou pelo que os profissionais da satide de Ipojuca conseguiram realizar
neste ano. Destacou a importincia da formacdo em ensino superior para os estudantes
municipais e com hoje eles compdem a rede de secretariado da gestdo, trazendo Suape como
uma importante porta de entrada de emprego e renda para a comunidade. Como também,

busca garantir a informatizagcdo dos servigos publicos através do aplicativo Rede Ipojuca.

Trouxe luz a missdo e responsabilidade dos atores da conferéncia de levar para a gestdo das
demandas da populagdo para o poder executivo. E finalizou citando as parcerias com o Estado
e Governo Federal como estratégias importantes para garantir as melhorias necessarias na

saude municipal e no fortalecimento do SUS.

Houve o encerramento da mesa, sendo na sequéncia aberta a Conferéncia Magna, trazendo
b 2

para a mesa de debate Elaine Alves como coordenadora da mesa, Neto Guerra como

palestrante inicial, Paulo Santana como palestrante principal e Fernanda Barbosa como

debatedora. A saber:

Neto Guerra - Secretario Municipal de Saude: Apresentou o Panorama da Secretaria
Municipal de Saiude para o ano de 2025, mostrando o corpo técnico da secretaria, os dados
demograficos da populacdo e a estrutura dos servicos de saide municipais. Destacou os
desafios na composicdo da equipe de satide bucal das ESF, com problemas estruturais
sanados. Anunciou a abertura de novos polos de academia da satde nos distritos e falou sobre
a composicao da rede especializada. Trouxe a tona também alguns desafios enfrentados pela
UPA municipal. Enfatizou o desejo de diagnosticar e tratar os ipojucanos em Ipojuca, além do
compromisso efetuado através do chamamento de servidores efetivos para a satde. Citou a
abertura de novas unidades de satde, e o desenvolvimento de agdes de promocdo da saude,

assim como a conquista da inauguragdo de uma nova base do SAMU. Destacou a realizagao
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dos mutirdes da saude e os impactos diretos na saude da populacdo e anunciou as novas

campanhas para as areas rurais do municipio.

Apresentou ainda algumas acdes de vigilancia em saude e a realizacdo da conferéncia de
satde do trabalhador. Ao final apresentou algumas ag¢des propostas para o proximo ano, como
a ampliacdo dos servicos de satde ocular, e deixou o desejo de uma boa conferéncia para a

constru¢do do plano de satide municipal.

Paulo Santana - Doutor em Satde Publica: Realizou uma exposi¢do com o tema “Mais
saude para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle social ativo e trabalho valorizado”, onde
trouxe um pouco de seu passado, inclusive de atuacdo como médico no municipio (Usina
Trapiche). Iniciou sua fala abordando a territorializagdo, sendo Ipojuca um municipio que
recebe pessoas de todo o mundo e a responsabilidade de fazer saude para toda essa gente além
dos residentes. Destacou o grande problema da poluicdo do Rio Ipojuca como desafio a ser
enfrentado, trazendo luz as mudangas climaticas que junto a urbanizagdo desordenada podem
ocasionar desastres ambientais importantes. Abordou ainda o grande desafio da vigilancia
sanitaria municipal com a cobertura de cuidado dos bens e servigos de interesse a saude, em
relacdo principalmente ao territorio das praias, como potentes polos gastrondmicos e

turisticos.

Falou sobre o desafio da comunicacdo e acolhimento, e a importancia da capacitagdo
profissional para garantir mecanismos de escuta qualificada da populacdo, em tempo
oportuno de maneira permanente. Destacou o cuidado da satide mental da comunidade e
principalmente dos profissionais da satde. Trouxe como proposta a criacdo do “Dia do
Profissional de Saude do Ipojuca”, e aconselhou sobre capacitar os profissionais para o
atendimento ao publico turista, com énfase na comunica¢do do idioma: inglés e espanhol. Ao
final, trouxe como provoca¢do a meta para a cobertura de saneamento basico de 90% até
2028, como resultado de um trabalho de forcas intermunicipais, € a necessidade de criagao de

um comit¢ intersetorial para atengdo as mudancas climaticas.

Fernanda Barbosa - Doutoranda em Saude Publica: Apresentou um recorte histérico de
sua vida profissional em luz a orientar o aproveitamento da participagdo na conferéncia de

saude, com propostas claras e bem escritas para garantir sua execu¢ao apos aprovagao para o
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plano municipal de satde. Trouxe ainda a importdncia dos atores que estdo presentes
compondo e representando a populacdo para propor melhorias na area da saude. Apresentou
dados de uma pesquisa realizada em 2015 com ACS do municipio sobre a saude da
juventude, e fez uma provocacao sobre a saide do adolescente e jovens, inclusive no que
tange a politica institucionalizada no ministério da saude. Para finalizar, apresentou os jogos
do “Super SUS” como instrumento estratégico para alcancar a populagdo jovem na

abordagem de promocgao a satude.

Apo6s as apresentacdes dos convidados foi aberta a fala para o publico elucidar duvidas e
realizar comentarios. Na oportunidade, Iéda Freitas, Secretdria de Saude de Riacho das Almas
falou sobre a gratiddo que sentiu em poder participar da Conferéncia de Saude de Ipojuca, e
sobre a importancia da valorizagao dos profissionais Agente Comunitario de Saude (ACS) e

Agente de Combate as Endemias (ACE).

Por fim, solicitou atencdo especial a saude da crianga autista, ¢ deixou como proposta a
constru¢do de uma “Casa Blue”. Assim como Iéda, Sergio Pereira, Secretario de Saude de
Barra de Guabiraba aproveitou para parabenizar e agradecer pela participa¢ao na conferéncia,
com destaque para a diversidade e de grandes técnicos da saude de todos os niveis de aten¢ao
e instituicdes presentes. Sem mais contribui¢des, foi declarado o encerramento da abertura
oficial da conferéncia de saude com o detalhamento das atividades a serem realizadas nos

grupos de trabalho, posteriormente.

No turno da tarde, funcionaram 05 (cinco) grupos tematicos, subsidiados por moderadores
especificos da area, secretdrio e relator, que debateram e elencaram as propostas, conforme

descri¢ao abaixo:

GRUPO 1 - Fortalecimento da Atencdo Primaria como porta de entrada do SUS:

territorializagdo, vinculo e cuidado centrado nas pessoas,

GRUPO 1II - Qualificagdo e regionalizagdo da média e alta complexidade em Ipojuca:

ampliac¢do do acesso e garantia da integralidade do cuidado,
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GRUPO III - Vigilancia em Saitde como estratégia para a promogdo e protecdo da vida:

integracdo com a rede de atengdo e participacdo comunitaria,

GRUPO 1V - Participacao social e o papel do controle social na construcao de politicas

publicas de saude mais justas e transparentes,

GRUPO V - Gestao eficiente, financiamento sustentdvel e inovacdo na organizagao dos

servicos de saude em Ipojuca.

No segundo dia foi realizada a Plendria Final, onde foram submetidas & aprovacdo as
propostas discutidas nos grupos tematicos. As proposi¢des serdo deliberadas em reunido do

Conselho Municipal de Satude especifica para esse fim.

Apos a aprovacdo das propostas, foi realizado a premiacdo da II Mostra da Satide e em
seguida apresentadas as falas de agradecimentos pelo sucesso do evento realizado, assim
como o destacado a importancia da Conferéncia Municipal de Satide como um espago de
participagdo social, constru¢cdo dos instrumentos de gestdo de satide e o fortalecimento do

Controle Social.

3. PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA FINAL

A formacao dos grupos contou com a participacdo de moderador, secretario e relator, além de
delegados e observadores a partir da escolha do grupo temdtico no momento do
credenciamento. Os grupos pactuaram regras de funcionamento, sendo conduzido pelos
secretarios. Os moderadores explanaram brevemente sobre o tema do grupo e em seguida
houve a identificacdo dos delegados para iniciar a leitura e debate das propostas. Durante o
processo de debate, as propostas advindas das pré-conferéncias passaram por alteracdes,
supressoes e/ou adicdo de novas propostas, sendo as propostas aprovadas encaminhadas a

mesa diretora.

As propostas consolidadas nos grupos tematicos foram levadas para a plenaria final, havendo
a leitura, destaques, alteragcdes e aprovacao das propostas em seu texto final, ao qual seguem

abaixo:
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GRUPO 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA COMO PORTA DE
ENTRADA DO SUS: TERRITORIALIZACAO, VINCULO E CUIDADO CENTRADO
NAS PESSOAS.

1. Fortalecer a Atengdo Primaria a partir da estratégia saide da familia ampliando para
100% de cobertura garantindo o acesso e continuidade do cuidado melhorando a

qualidade de vida da populacdo ipojucana;

2. Implantar o Nucleo de Educag¢do Permanente com representacdo de todos os niveis

de ateng¢do para os trabalhadores da rede de saude;

3. Implantar a politica municipal de educag¢do popular em saude, garantindo a

construcdo participativa e a formagao de novos educadores populares em saude;

4. Fortalecer e ampliar os grupos terap€uticos de adolescentes nas unidades de saude da
familia garantindo passeios terapéuticos e recursos necessarios para realizacdo das

atividades;

5. Fortalecer e ampliar as atividades nas USFS para os grupos de idosos garantindo
passeios terapéuticos e recursos necessarios para realizacdo das atividades que

promovam o envelhecimento ativo e saudavel;

6. Ampliar a Academia da Saude em todos os distritos com profissional de forma
permanente (Maracaipe, Nossa Senhora do O, Camela, Porto de Galinhas e Ipojuca

Sede);

7. Implantar a politica de praticas integrativas e complementares em satde para toda

rede municipal;

8. Realizar a reterritorializacdo das unidades da estratégia saude da familia,

redistribuindo e reduzindo o nimero de pessoas por ACS e por equipe;
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Requalificar as unidades de satide implantando salas de apoio para ACS e ACE,
incluindo ambos os agentes nas agendas de discussdo das equipes, além de buscar

promover agdes conjuntas em seus territorios de atuagao;

Realizar a reestruturacao das sedes das USF 06 Maracaipe - USF 18 Engenho Gaipid
e USF 23 Alto da Palmeira conforme preconizado pelo Ministério da Satde,

garantindo a melhora na qualidade dos servigos prestados;

Fortalecer e ampliar agdes de promogdo e prevencao a saude nas escolas municipais
pactuadas no programa Saude na Escola sobre temas relacionados a satde da crianca

e do adolescente, incluindo o atendimento odontologico e rastreio oftalmologico;

Realizar capacitacdes dos profissionais da rede para acolhimento e atendimento das
criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual assegurando acesso a rede de
saude com atendimento prioritario € humanizado a pessoa com deficiéncia, gestante e

1doso;

Promover grupos terapéuticos para cuidadores de idosos e pessoas com deficiéncia
intelectual, a fim de promover fortalecimento de vinculos e cuidados adequados para

esse publico;

Implementar o programa integrado de cuidado e acesso que estabelece centro de
referéncia multidisciplinar conectados a rede de atencdo basica para diagndstico
precoce e assegurar a disponibilidade prioritaria e protocolada dos medicamentos de
primeira linha para garantir o tratamento farmacologico otimizado e integral aos

pacientes com fibromialgia;

Ampliar e qualificar a acessibilidade estrutural comunicacional e tecnoldgica em

todas as unidades de satude;

Ampliar o atendimento nas 4reas rurais a partir das unidades moveis;
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Implantar a politica de cuidados paliativos na atenc¢do basica garantindo o cuidado
integral, humanizado e continuo as pessoas com doengas cronicas avancadas e suas
familias, com identificagdo precoce, capacitacao dos profissionais da aten¢do basica,

fortalecendo a atencao domiciliar e articulacao com a rede de atencgao a saude;

Implantar e implementar a politica para a saide da populacdo negra, povos e

comunidades tradicionais e LGBTQIAPN+ no municipio de Ipojuca;

Equiparar em 100% uma equipe de satde bucal para uma equipe de estratégia de

saude da familia;

Implantar o servigo de praticas integrativas e complementares;

Implantar o prontuério eletronico de satide do cidadao PEC E-SUS para toda a rede

de satde e acesso a internet de qualidade para o uso do servigo;

Fortalecer e ampliar as equipes multiprofissionais assegurando o apoio de até 12
(doze) equipes de saude da familia e com oferta dos materiais e equipamentos

necessarios para o bom desempenho dos profissionais;

Readequar todas as unidades de satde da atencdo basica existentes assegurando

materiais e equipamentos necessarios para o bom desempenho das equipes;

Fortalecer e ampliar as acdes de educagdao em saude para a populacdo de criangas,
adolescentes, satde da mulher, saude do homem, IST e alcool e outras drogas,
priorizando a promocao e prevencao em saude, redugdo de agravos e vulnerabilidade
a partir do acesso a informagao qualificada em consondncia com as diretrizes do SUS

e necessidades do territorio;

Fortalecer a satide da crianca e adolescente no ambito da Aten¢ao Primaria;

Fortalecer a saude da mulher enfatizando o pré-natal, parto, puerpério, saude sexual e

reprodutiva, climatério e menopausa na rede de saude;
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Fortalecer a satide do homem com énfase na prevengdo de acdes de educacdo em

saude;

Assegurar no ambito do SUS servigos de saude para o atendimento de mulheres que

sofrem violéncia fisica, sexual e psicologica;

Adquirir equipamentos € insumos para os consultorios odontologicos da rede de
saude bucal do municipio garantindo o abastecimento, a continuidade dos servicos e
a manuten¢do técnica de todos os equipamentos tecnolégicos de forma continua e

ininterrupta;

Adquirir unidade moével odontoldgica e médica para atendimento aos escolares da

rede municipal de educagdo (uma para cada distrito);

. Ampliar o horario de atendimento do CEO para o funcionamento até as 19h;

Ampliar os recursos humanos para toda rede de Atengdo Priméria a fim de garantir

100% de cobertura da populacao;

Fortalecer a satde da pessoa idosa no ambito da Atencdo Primaria a partir da
promoc¢do, prevengdo, tratamento e recuperagdo, garantindo materiais, insumos e

educacdo permanente aos profissionais da rede de saude;

Fortalecer e implementar os programas de tuberculose, hanseniase e tabagismo

garantindo cuidado continuo e vigilante dos pacientes acometidos por esses agravos;

. Reestruturar o fornecimento de proteses dentarias removiveis no CEO;

Fortalecer o programa nacional de imuniza¢do no &mbito municipal;

Fortalecer o cuidado integral as pessoas com doengas cronicas com foco em

fibromialgia, hipertensao e diabetes por meio da Atengdo Primaria em Saude;
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38. Qualificar o programa municipal de fornecimento de fraldas descartaveis,

suplementos e formulas especiais para uso domiciliar em criangas, adultos e idosos;

39. Elaborar material educativo em boas praticas em satde para todos os ciclos de vida e

tematicas da Atencdo Primaria;

40. Criar, implementar e fortalecer no ambito da Atengdo Priméaria a saude e da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), programas e a¢des continuas de praticas integrativas e
complementares em saude para todas as criancas e adolescentes até 18 anos com foco

na promogao da satide mental e na prevencao da violéncia autoprovocada;
41. Fortalecer o programa de curativos especiais no ambito da Ateng¢do Primaéria

assegurando os materiais € insSUMOS NEcessarios.

GRUPO 2 - QUALIFICACAO E REGIONALIZACAO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE EM IPOJUCA: AMPLIACAO DO ACESSO E GARANTIA DA
INTEGRALIDADE DO CUIDADO

1. Ampliar oferta de exames de imagens e apoio diagnéstico, laboratorio e

histopatologico;
2. Ampliar o horério de atendimento em unidades de referéncia especificas;
3. Ampliar atendimento de neuropediatria e psiquiatria em todos os distritos;
4. Manter profissionais especialistas no Centro do Homem;
5. Implantar atendimento especializado para as mulheres e maes de pacientes com

necessidades especiais em todos os distritos;

6. Ampliar a oferta de servigo de oftalmologia para todo o municipio;
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Aumentar o quantitativo de profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional, neurologia, endocrinologia e nutricdo na rede ambulatorial do
municipio;

Ampliar o atendimento do ambulatério de geriatria para todas as Policlinicas;

Implantar politica de educacdo permanente em saide na rede de urgéncia e

emergéncia e Atencao Especializada;

Adquirir transporte de apoio rapido para o SAMU nas areas de dificil acesso do

territorio;

Consolidar treinamentos para populagdo, criangas, adolescentes e profissionais de

satde pelo nucleo de educagao permanente do SAMU Ipojuca;

Ampliar a especialidade de pediatria na sazonalidade na UPA Ipojuca;

Implantar o Hospital Infantil;

Renovar e ampliar frota de ambulancia de acordo com a necessidade em toda rede;

Qualificar setor de Ouvidoria;

Implementar a Politica de Humanizagao em Saude;

Adquirir equipamentos e materiais permanentes para toda rede especializada;

Fortalecer a Politica de Satide Mental no municipio;

Ampliar o quadro de psicologos e psiquiatras infantis no municipio;

Implantar fluxo de atengao a saude mental das criangas e adolescentes com destaque

para o publico neurodivergente;



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Secretaria de : | CONSELHO .
i Jip SEGE memsus
‘.’ DOIPOJUCA

Fortalecer os CAPS com qualificacdo profissional e infraestrutura;

Implantar CAPS Infantojuvenil;

Fortalecer a politica de combate a dlcool e outras drogas em todos os distritos;

Ampliar oferta e infraestrutura de apoio diagnostico para exames de laboratorio;

Descentralizar coleta de sangue semanalmente em todas as unidades basicas de saude

da familia;

Avaliar semestralmente a necessidade de mutirdes de saude em dia de especialidades

(& €xXames,;

Implantagdo de SAD para contemplar pacientes que precisam de atengdo domiciliar;

Viabilizar rota de acesso por meio de transporte sanitario para UPAE de escada,

referéncia para médicos especialistas;

Otimizar o transporte sanitario para locomog¢do de paciente para as unidades de satide

do Recife;

Reavaliar a implementacao de oferta de especialidades médicas de acordo com o perfil

de morbimortalidade do municipio;

Estabelecer sistema de monitoramento continuo das filas de espera, garantindo a
transparéncia e identificando gargalos assistenciais para tomada de decisdo mais

precisa;

Estabelecer processo de matriciamento entre a Aten¢do Especializada e atencao basica

efetivando o processo de contrarreferéncia;
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Garantir o consumo integral das cotas disponibilizadas pela rede estadual
principalmente nas especialidades que o municipio possua auséncia ou caréncia de

profissionais;

Promover agdes periddicas sobre o uso racional de medicamentos controlados;

Fortalecer a politica municipal de assisténcia farmac€utica como componente
estratégico para garantir atencdo integral a satide com oferta de medicamentos,

material médico hospitalar e insumos para saude e servigos farmacéuticos;

Ampliar a oferta da relagdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME)

contemplando a hormonizagao para populacao trans;

Garantir a execu¢do de programa como “Remédios Chegou” e outras agdes que
busquem ampliar o acesso a tratamentos com medicamentos € insumos aos municipes

com dificuldades de locomocgao e/ou dificil acesso;

Garantir efetivo permanente de acordo com a demanda e transporte proprio para o

laboratorio municipal,

Implantar atendimento odontolégico em bloco cirurgico para pacientes com
necessidades especiais que necessitam de sedacdo no centro cirirgico do Carozita

Brito;

Implantar complexo regulador com equipe interdisciplinar de prioridades de exames e

consultas especializadas;

. Implantar o Hospital da Mulher.
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GRUPO 3 - VIGILANCIA EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A
PROMOCAO E PROTECAO DA VIDA: INTEGRACAO COM A REDE DE
ATENCAO E PARTICIPACAO COMUNITARIA

1. Qualificar a rede de saude para o atendimento integral do trabalhador que busque

aten¢do e assisténcia a saude;

2. Fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador através da integracao com Atencao

Priméria e Especializada;

3. Implementar os pontos de apoio para ACS e ACE nas unidades de saude da familia;

4. Fortalecer e intensificar as agdes integradas entre a APS e a vigilancia em saude no

territorio;

5. Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da vigilancia sanitaria;

6. Ampliar a capacita¢do de boas praticas de manipulagdo de alimentos para

ambulantes, barraqueiros e setor regulado;

7. Fortalecer a rede CIEVS de Ipojuca garantindo estrutura fisica adequada, equipe
técnica permanente e recursos tecnoldgicos para o monitoramento, analise e resposta

rapida as emergéncias em saude publica com funcionamento de 24h;

8. Ampliar e fortalecer as ac¢des integradas de vigilancia, prevengao e controle das
zoonoses, com foco na capacitagdo profissional, educa¢do em saude e articulagdo

intersetorial no territorio;

9. Garantir a atualizacdo continua e estratégica do parque tecnoldgico da vigilancia em
saude, assegurando aos profissionais o acesso a ferramentas, sistemas e
equipamentos modernos, integrados e eficientes, buscando qualificar e agilizar os
processos de coleta, tratamento, analise e publicizacdo dos dados e indicadores de

saude de Ipojuca, fortalecendo a tomada de decisdo, a transparéncia da informagao e
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a capacidade de resposta do SUS no territorio;

Disponibilizar uma plataforma de licenciamento sanitario digital para Ipojuca;

Descentralizar uma equipe de vigilancia sanitaria no territério do municipio de
Ipojuca, por meio da alocagdo de equipes de forma estratégica, ampliando a

capilaridade das agdes, a resolutividade e a resposta oportuna as demandas locais;

Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da vigilancia em saude, garantindo

quantitativo adequado, qualificacdo permanente e melhores condi¢des de trabalho;

Criar um nucleo de vigilancia epidemioldgica hospitalar no Carozita Brito e
Maternidade municipal e qualificar os nucleos de apoio em vigilancia

epidemioldgica;

Implementar uma plataforma digital para notificacdo de agravos e doengas de acordo

com portaria do municipio para as doengas de notificagdo compulsoria;

Instituir e sistematizar plantdes de atuacao noturna da vigilancia sanitaria, garantindo
continuidade da acdo da VISA, incluindo finais de semana ¢ feriados, visando a
reducdo de riscos e garantindo maior protecdo da populacdo na oferta de bens e

Servicos;

Instituir gratificacdo por desempenho da funcdo para o inspetor sanitério,
considerando que o exercicio da atividade ocorre por designagdo funcional e ndo por
cargo especifico, como forma de reconhecimento das responsabilidades técnicas e

dos riscos inerentes a fungao.
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GRUPO 4 - PARTICIPACAO SOCIAL E O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL NA
CONSTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MAIS JUSTAS E
TRANSPARENTES

1. Convidar para participar das reunides do CMSI, com pautas especificas o CREAS e o

CRAS;

2. Assegurar dotacao orgamentaria especifica para CMSI, destinado a manutengao de
suas atividades, capacitagdes, deslocamentos e divulgacdes das agdes de controle

social;

3. Promover capacitacdes permanentes para pessoas conselheiras de satde (titulares e
suplentes), abordando legislacao do SUS, planejamento, or¢amento, financiamento e

fiscalizacdo das politicas publicas de satude;

4. Implantar estratégias de comunicagdo social, com divulgacdo das a¢des do Conselho
Municipal de Satide do Ipojuca em meios digitais e comunitarios, estimulando a

participacao da populacgao;

5. Incentivar a participacdo dos usuarios do SUS, especialmente de grupos vulneraveis,

nas instancias de controle social, assegurando representatividade e equidade;

6. Criar mecanismo de escuta e participagdo popular, audiéncias publicas e foruns

comunitarios de saude, com execu¢do e acompanhamento do CMSI;

7. Estabelecer articulagdo intersetorial entre o Conselho Municipal de Satde e outros
conselhos de politicas publicas, fortalecendo o controle social integrado e a defesa do

direito a saude;

8. Monitorar e avaliar sistematicamente o cumprimento das deliberagdes do CMSI,
garantindo que suas decisdes tenham carater deliberativo e impacto efetivo na gestao

municipal;
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9. Estruturar ¢ fortalecer a ouvidora do CMSI com definigoes claras de fluxos,

atribuicdes e prazos para as respostas as manifestacdes da populacao;

10. Criar canais de comunicacdo com as unidades de saude, utilizando caixas de

sugestdes/elogios, com formulérios simples, para ser recolhido mensalmente;

11. Utilizar os dados da ouvidorias como ferramenta de gestdo e planejamento,

subsidiando deliberagdes do CMSI e melhorias nos servicos de saude;

12. Fortalecer as comissdes permanentes do CMSI e implementar a comissdo de

educacao e controle social;

13. Implementar a politica de educagdo permanente assegurando recursos adequados e

continuos para o controle social;

14. Cumprir a Resolugao do CNS n°® 453, de 2012.

GRUPO 5 - GESTAO EFICIENTE, FINANCIAMENTO SUSTENTAVEL E
INOVACAO NA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM IPOJUCA

1. Implantar central de ambulancias com sistema de GPS para viaturas e macas e
funcionamento 24h, mantendo uma ambuladncia fixa em cada unidade 24h regulada

pela central;

2. Implantar servi¢o de transporte para usuarios com dificuldade de locomogao em

areas descobertas para tratamentos continuos nas policlinicas de saude;

3. Implantar e ampliar o servico de transporte dos profissionais de saude para zona rural

e area de dificil acesso em relagdo a visita domiciliar;

4. Adquirir carro de apoio para o atendimento a populagcdo em Serrambi;
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13.

14.
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Adquirir carro de apoio para o atendimento a populagdo em Maracaipe;

Fortalecer a rede de transportes para a urgéncia e emergéncia com UTI disponivel em
todas upas e SPA’s, através da aquisicdo de ambulancias tipo A, de acordo com o

dimensionamento da ABNT, para o municipio;

Implantar a marcagao de consultas pela rede social (Rede Ipojuca / Whatsapp);

Realizar parcerias com instituigdes de ensino superior e técnico para campo de

estagio;

Ampliar servigo de segurangca com instalagdo de cameras e profissionais de

seguranc¢a em todas as unidades de saude;

Fortalecer os canais de comunicagdo entre a secretaria e as unidades de satide (como

grupos técnicos, reunides periddicas e sistemas de informacgao);

Implantar Nucleo de Satde Digital, assegurando confiabilidade das informacdes e a

transparéncia dos dados fornecidos a comunidade;

Qualificar os sistemas de informagdo em saude para melhorar o registro de dados;

Informatizar a rede de urgéncia e emergéncia com o objetivo de melhorar a qualidade
da coleta de dados e fortalecer a seguranca dos pacientes diminuindo a ocorréncia de

erros;

Estruturar o parque tecnologico da saude de Ipojuca, garantindo infraestrutura
adequada, conectividade estavel e seguranca da informag¢do, de modo a qualificar a
capacitacdo, o registro e a analise dos dados em saude, buscando o mapeamento dos
equipamentos existentes, substitui¢ao gradual dos obsoletos, capacitagcdo digital dos

profissionais;
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Promover a integracdo dos sistemas de informagdo em saude seguindo manual
instrutivo — Programa SUS Digital, estabelecendo padroes minimos de

interoperabilidade para os sistemas que permitirem;

Capacitar anualmente em acolhimento e humanizacdo para profissionais de saude

(énfase para recepcionistas);

Qualificacao da rede SUS e ambientes climatizados nas unidades;

Ampliar o auxilio alimentagdo para todos os trabalhadores em saude;

Garantir a aquisi¢cao de fardamento, EPI e protetor solar para todos os profissionais e

de forma periddica;

Criar a gratificacao de periculosidade para o SAMU;

Garantir o auxilio transporte e insalubridade entre para todos os profissionais de
saude (comissionados, os concursados e contratados), de acordo com a legislacao

vigente;

Criar comissdo composta por ACS e ACE atuantes para o repasse direto do incentivo

financeiro adicional,

Implantar e/ou implementar o Plano de Cargos, Carreira ¢ Vencimentos da Saude

(PCCV);

Criar mesa de negociagdo fixa com representagdo dos trabalhadores e gestores da

saude;

Implementac¢do da politica de educagdo permanente em saude assegurando recursos
adequados e continuos para gestores, trabalhadores da saude e representantes do

controle social, com a participacao articulada das trés esferas de Governo;
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Garantir faixa de nivel salarial dos ACS e ACE de ipojuca de acordo com a Lei

1484/2008 anexos 1 ¢ II;

Capacitar os profissionais de saude para utilizar a linguagem de libras e linguas
estrangeiras promovendo o suporte, acolhimento e acessibilidade atendendo
diretamente as unidades de saude de média complexidade e as unidades de satide da

familia;

Adequar a Lei de reducdo de carga horaria para os pais de autistas sem prejuizo a

remuneragao e as gratificacoes;

Inscrever o SAMU Ipojuca no programa de qualificagdo do Ministério da Satude

através da criagdo do NEP (Nucleo de Educagdo Permanente);

Viabilizar incremento financeiro para aquisicdo de equipamentos ¢ mobilidrios para

melhor estruturagao das farmacias e Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF;

Fortalecer e modernizar o canal de ouvidoria do SUS garantindo acesso facilitado,
atendimento humanizado, transparéncia e resolutividade das demandas apresentadas

pelos usuarios, trabalhadores e gestores da satde;

Criar a politica de gratificacdo de dificil acesso para os profissionais lotados nas

zonas rurais;

Garantir aquisi¢cao de veiculo de grande porte (caminhao) para atender a logistica da

Secretaria Municipal de Saude;

Fortalecer a auditoria de saude como ferramenta estratégica de gestdo garantindo
atuacdo preventiva, educativa com foco na aplicagdo dos recursos publicos na
qualificacdo dos servicos de satde e na melhoria do acesso e da qualidade da

assisténcia prestada a populacao;
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35. Fortalecer a politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos no municipio
como estratégia de promocdo a saude e redugcdo do uso indiscriminado de

medicamentos.
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EMPENHO

CREDOR

OBJETO VALOR DATA DE

PAGAMENTO

1051

CONNECTIVA
EDUCACIONAL
LTDA

CONTRATACAO DE | R$ 111.450,00 12/12/2025
EMPRESA  ESPECIALIZADA
ORGANIZACAO,

GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DA XI
CONFERENCIA  MUNICIPAL
DE SAUDE - VALOR
REFERENTE A PRIMEIRA
PARCELA DO CONTRATO N°

362/2025

1051

CONNECTIVA
EDUCACIONAL
LTDA

CONTRATACAO DE | R$ 111.450,00 19/12/2025
EMPRESA  ESPECIALIZADA
ORGANIZACAO,

GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DA X1
CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE - VALOR
REFERENTE A SEGUNDA
PARCELA DO CONTRATO N°

362/2025

INDENIZACAO

CONNECTIVA
EDUCACIONAL
LTDA

EM PROGRAMACAO
APOS ABERTURA DO
EXERCICIO DE 2026

CONTRATACAO DE | R$ 36.417,00
EMPRESA  ESPECIALIZADA
ORGANIZACAO,
GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DA X1
CONFERENCIA  MUNICIPAL
DE SAUDE - VALOR
REFERENTE A PARCELA DE
INDENIZACAO DO
CONTRATO N° 362/2025

TOTAL

R$ 259.317,00
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CONSIDERACOES FINAIS

O municipio do Ipojuca, através do Conselho Municipal de Saude e da Secretaria de Saude
realizaram a XI Conferéncia Municipal de Saude, nos dias 15 ¢ 16 de dezembro de 2025, com
o tema “Mais saude para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle social ativo e trabalho
valorizado!”. O evento seguiu o rito normativo, sendo precedido por trés pré-conferéncias
realizadas nos distritos do municipio, garantindo a escuta da populacdo e a representacao

paritaria dos segmentos.

Acreditamos que a Secretaria de Saude e o Conselho Municipal de Saude atuaram no
fortalecimento da satide municipal, cumprindo o papel de avaliar a situagao de saude e propor
as diretrizes para a formulagdo das Politicas de Saude no municipio de Ipojuca. A XI
Conferéncia Municipal de Saude garantiu a participacdo social e a representagdo dos
diferentes segmentos sociais, permitindo a escuta e a construcdo de proposi¢cdes que

representam os anseios ¢ as necessidades da populagao.

Por fim, a XI Conferéncia Municipal de Satde do Ipojuca possibilitou a escuta da populacio
ipojucana e a construgio de propostas coletivas e democraticas, fortalecendo o Sistema Unico
de Saude em suas diretrizes, a qualificacdo da rede de atencdo a saude, a atuagdo da gestdo

municipal e o controle social.
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RESOLUGAO N° 192, 30 DE JULHO DE 2025.

Dispboe sobre a aprovacao da realizagao
da 112 Conferéncia Municipal de Ipojuca.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca (CMSI), em sua
Centésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada no dia 30 de julho de 2025, e
em uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990; Pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pela Lei n°
2.122, de 3 de abril de 2023, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagao brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, prevé que a
participacdo da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de Salde
(SUS) em seu Art. n° 198;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde, e
cria a Conferéncia de Saude enquanto instancia Colegiada a se reunir a cada
quatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacado de saude e propor as diretrizes para formulagé@o da politica de saude
nos niveis correspondentes;

Considerando a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
determina a obrigatoriedade de que os Conselhos de Saude, entre outras
atribuicdes; deliberem sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades
na definicdo dos Planos Plurianuais, das leis de diretrizes orcamentérias e dos
planos de aplicacao de recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados,
dos Distritos Federal e dos Municipios;

Considerando que as delibera¢des da 112 Conferéncia Municipal Saude
devem ser contempladas no préximo ciclo de planejamento do municipio do
Ipojuca e servir de subsidio para elaboragdo do Plano Municipal de Saude e

Plano Plurianual de 2026-2030. /
Resolve (

Art. 1° Aprovar a realizacao da 112 Conferéncia Municipal de Satude com
o tema: MAIS SAUDE PARA IPOJUCA: Um SUS acolhedor, Controle Social
ativo, Trabalho Valorizado.
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Art. 2° A 112 Conferéncia Municipal de Salde sera coordenada pelo
presidente do Conselho Municipal de Saude e Presidida pelo Secretario
Municipal de Saude.

Art. 3° A 112 Conferéncia Municipal de Saude sera realizada nas
seguintes etapas:

| — Pré- Conferéncias Distritais
Il = Conferéncia Municipal de Saude.

Art. 4° O Regimento Interno da 112 Conferéncia Municipal de Saude sera
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, apés o publicacao prazo de
publicagao no site Oficial da Prefeitura.

Art. 5° As despesas com organizacdo e com a realizagdo da 112
Conferéncia Municipal de Saude correrdo a conta das dotagées orgamentarias
da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 6° Esta Resolugao entra em vigor pa data de sua publicagao.

. 3189
FERNANDO ALEXANDRE DA SILVA
Presidente do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca

Homologo a Resolugao CMSI n® 192, de 30 de julho de 2025, nos termos
da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. ?*
&

A
uj 6:’@\5\""
\.
ANTO, G RR B RR O;KETO ' q@@»“

Secretario Mu lCIpal de Saude do lpojuca cgé?‘ *@\‘*

%
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RESOLUCAO N° 198, 9 DE OUTUBRO DE 2025.

Dispoe sobre alteragoes relativas e
Aprovagdo do Regimento Interno da Xl
Conferéncia Municipal de Saulude do
Ipojuca.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca (CMSI), no
uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pelo Regimento
Interno do CMSI, e garantida pelas Leis: Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; pela Lei 2.122, de 3 de abril de 2023, e
cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 e da legislagdo brasileira correlata, resolve ad referedum do Pleno do
Conselho Municipal de Saude do Ipojuca; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 eleva a participagéo
da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de Saude, em seu Art.
198;

Considerando que a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, gque
dispde que a participagdo da comunidade na gestdo do SUS € um requisito
essencial @ democracia brasileira e que a Conferéncia de Saude & uma
instancia colegiada que conta com a representagdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para formulagao
da politica de saude nos niveis correspondentes;

Considerando que o Conselho Municipal de Saude (CMSI), enquanto
orgado colegiado de carater permanente e deliberativo de controle social,
integrante da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
& responsavel por atuar na formulagéo e no controle da execugao da Politica
Municipal de Saude, em toda a sua amplitude;

Considerando a necessidade de regulamentar a realizagdo da Xl
Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca;

Considerando que a Comissdo Organizadora da XI CMSI, analisou e
propds alteragdes ao texto apresentado na 1032 Reunido Ordinaria do CMSI, no
dia 3 de setembro de 2025, na Sede do Conselho Municipal de Saude do

Ipojuca.



Considerando a urgéncia na aprovagao do Regimento da XI CMSI para
garantir a organizagéo e funcionamento adequado do evento;

Considerando o disposto no art. 13, VI, do Regimento Interno do CMSI,
que permite “decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao plenario, submetendo o seu ato a
deliberagéo do Plenario em reunido subsequente; e

Considerando a Resolugao CMSI n.° 192, de 30 de julho de 2025, que
convocou a X! Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Regimento Interno da Xl| Conferéncia Municipal de
Saude do Ipojuca, com as alteracdes proposta pela Mesa Diretora e Comissao
Organizadora da XI CMSI anexo | desta Resolugdo e Anexo Il — Manual de
Submissao de Trabalho.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vjgor na data de sua publicagéo.

o

remando 4 ire 0a Silva
do CMS!

FERNANDO A E’)%\NDRE DA SILVA
Presidente do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca

Homologo a Resolugdo CMSI n°/198, de 9 de outubro de 2025, nos
termos da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

ANTONIO GUERRA BARRETO NETO
Secretario\Municipal de Saude do Ipojuca

Rua Gilvan Ledncion Marques, s/n? , Santo Cristo, Ipojuca — PE
e-mail: cmsipojucal996@egmail.com




RESOLUGAO N° 193, 30 DE JULHO DE 2025.

Dispbe sobre a definicdo da estrutura, das
atribuicdes da Comissdo Organizadora da 11?2
Conferéncia Municipal de Saude de Ipojuca.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca (CMSI), em sua
Centésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada no dia 30 de julho de 2025, e
em uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990; Pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pela Lei n°® 2.122,
de 3 de abril de 2023, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagéo brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, que eleva a
participagdo da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de Saude
(SUS), em seu art. 198;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude, e
cria a Conferéncia de Saude enquanto instédncia Colegiada a se reunir a cada
quatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para formulagdo da politica de saude
nos niveis correspondentes;

Considerando a Resolugédo do CMSI n® 190, de 30 de julho de 2025, que
aprova a realizacao da 11% Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca.

-

Resolve

Art. 1° Definir a estrutura, composigao, as atribuicdes e os membros da
Comissdo Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca,
conforme normas anexas a esta resolugégo.

Art. 2° A Comissdo Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de Saude
do Ipojuca sera composta nos seguintes termos:

| - SEGMENTO USUARIO:

a) Josineide Maria da Silva — representante da Federacdo dos empregados no
comércio de bens e servigos do norte e nordeste — Feconest
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b) Rodolfo Danilo de Santana — Representante do Sindicato dos trabalhadores
nas empresas de comercio varejistas e atacadistas de bens e servicos do
municipio do Ipojuca;

Il - SEGMENTO TRABALHADOR DE SAUDE:

a) Carlos Alberto Bezerra Gurgel — representante do Conselho Regional de
Medicina Veterinarias de Pernambuco.

Il — SEGMENTO GESTOR:
a) Elaine Alves da Silva — Diretoria de Planejamento.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

3189
FERNANDO ALEXANDRE DA SILVA
Presidente do Conselno Municipal de Saude do Ipojuca

Homologo a Resolugag CMSI n® 19”,/d;30 de julho de 2025, nos termos
da Lei 8/142,de 28 d¢ dezembro de 1990.

NETO GUERRA
i SECRETARIO DE SAUDE DO IP0JUCA
ANTONIO GUERRA BARRETO NET®@xTRICULA: 70020/2

SecretarioWunicipal de Saude do Ipojuca

ANEXO DA
Resolugdo CMSI n® 193, de 30 de julho de 2025.

Secao |

DA ESTRUTURA E COMPOSIGCAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

| — A Comissdo Organizadora sera formada pelos conselheiros(as) Municipais de
Saude, indicados pelo Pleno do CMSI, sendo preservada a paridade em sua
COMpOosICao.

Art. 22 A Comisséao Organizadora tera a seguinte estrutura:

| — Coordenador Geral;

Secretaria Municipal de Satde / Conselho Municipal de Satde do Ipojuca Pagina 2 de 4



| — Coordenador Geral;

Il — Secretario Geral,

Il — Coordenador de Infraestrutura e Acessibilidade;
IV - Coordenador de Articulagao e Mobilizacao.

Paragrafo Unico — A comiss&o Organizadora contara com Comité técnico que
trabalhara de modo articulado com a Comissao Organizadora, para apoio técnico
administrativo logistico e de infraestrutura da 112 Conferéncia Municipal de
Saude.

DAS ATRIBUICOES

Art. 3° A Comissao Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de Saude do
Ipojuca tém as seguintes atribuigdes:

| — Promover as agdes necessarias a realizagdo da 11* CMSI, atendendo as
deliberacdes do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca e da Secretaria
Municipal de Saude e propor:

a) o detalhamento de seu metodologia;

b) os nomes dos/as expositores/as e participantes das demais atividades;

c) os critério para participagao e definicdo dos/as convidados/as municipais a
serem aprovados/as pelo pleno do CMSI,

d) a elaboracédo de ementas para os/as expositores/as; e

Il — Envidar todos os esforgcos necessarios ao cumprimento das condigbes de
infraestrutura e acessibilidade para todas as etapas da 112 CMSI,

lll - acompanhar a execugao orgcamentaria de todas as etapas da 11? CMSI,

IV — analisar e aprovar a prestagao de contas da 112 CMSI;

V — Encaminhar até 30 dias, ap6s o encerramento da 11% CMSI, seu relatério
Final ao CMSI e a SMS, submetendo-o ao Pleno do CMSI;

VI — Apreciar os recursos relativos ao credenciamento de delegados e delegadas,
assim como discutir questdes pertinentes a 112 CMSI,

VIl - indicar, como apoiadores, pessoas e representantes de entidades e
movimentos com contribuicéo significativa, caso julguem necessario.
Art. 4° Ao coordenador/a Geral compete: r{

| — convocar as reunides da Comissao Organizadora;

Il — Coordenar as reunides e atividades da comissao Organizadora,

Il — Submeter a aprovagdao do CMSI as propostas e os encaminhamentos da
Comissao Organizadora;

IV- Supervisionar todo o processo de organizagdo da 112 Conferéncia Municipal
de Saude do Ipojuca;

V — orientar o processo de trabalho dos relatores da Plenarias e dos Grupos de
Trabalho;

VI — Propor politica de divulgagao da 11 CMSI nos meios de comunicagao
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social, inclusive virtual,

VIl -Providenciar a divulgagcdo do Regimento Interno 112 Conferéncia Municipal
de Saude do Ipojuca, apos a devida aprovacao pelo Pleno do CMSI;

VIl - Acompanhar o credenciamento das Convidadas e dos Convidados e das
Delegadas e dos Delegados da Etapa MunicipAL;

XIV - Organizar os procedimentos para a votagdo das Delegadas e dos
Delegados das Etapas Distritais (Pre-Conferéncias) .

52 Ao Coordenador de Infraestrutura e Acessibilidade compete:

| - Envidar todos os esforgos necessarios ao cumprimento das condicdes de
infraestrutura e acessibilidade necessarias a realizagdo da 11? Conferéncia
Municipal de Saude do Ipojuca, referentes ao local, equipamentos e instalacoes
audiovisuais, reprografia, comunicag¢des, hospedagem, transporte, alimentagéo,
tradutor de sinais (se necessario);

Il - Estimular a organizagao e a realizagao de Conferéncias de Saude em todos
os distritos, em todas as pré-conferéncias, da 11* Conferéncia Municipal de
Saude do Ipojuca;

IIl - Mobilizar e estimular a participagao paritaria das usuarias e dos usuarios em
relagéo ao conjunto das Delegadas e dos Delegados de todas as etapas da 11°
Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca;

IV - Mobilizar e estimular a participacado paritaria das trabalhadoras e dos
trabalhadores de saude em relagdo a soma das Delegadas e dos Delegados
gestores e prestadores de servigos de saude.
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CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 1° - A Xl Conferéncia Municipal de Saude convocada pela Resolugdo N°
192 de 30 de julho de 2025 do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca - CMSI
juntamente a Prefeitura Municipal de Saude tera por finalidades:

| — Debater o tema da Conferéncia com enfoque na garantia dos direitos e na
defesa do SUS, da vida e da democracia;

Il — Avaliar a situacado de saude do municipio;

lIl - Elaborar diretrizes e propostas que atendam as necessidades de saude da
populagdo, que devem ser incorporadas no Plano Municipal de Saude
2026-2029;

IV — Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS para garantir a saide como direito humano, a
universalidade, a integralidade e equidade do SUS, com base em politicas que
reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto nos artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90;

V — Pautar e fortalecer o debate sobre a necessidade de garantia de
financiamento adequado e suficiente para o SUS;

VI — Mobilizar e estabelecer dialogos diretos com a sociedade Ipojucana acerca
da saude como um direito constitucional e da defesa do SUS;

VIl — Garantir a devida relevancia a participacédo popular e ao controle social no
SUS, com seus devidos aspectos legais de formulacdo, fiscalizacdo e
deliberacdo acerca das politicas publicas de saude por meio de ampla
representacédo da sociedade;

VIII — Construir uma mobilizagdo permanente das forgas da sociedade, que
parte do monitoramento das deliberagdes da XI CMSI, assim como as demais
esferas de governos, para garantia de direitos sociais e democratizagao do
Estado, em especial, as que incidem sobre o setor saude;

IX — Fortalecer a atencado primaria a saude como coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencao a Saude;

X — Fortalecer e qualificar as agdes estratégicas de Vigilancia em Saude;

XI — Propor estratégias para ampliagdo adequada dos investimentos em Saude
de forma regionalizada;

XII — Fortalecer o Controle Social no SUS;



CAPITULO Il
DA ORGANIZAGAO

Art. 2° - A Xl Conferéncia Municipal de Saude de Ipojuca sera realizada nos
dias 15 e 16 de dezembro de 2025, em local estabelecido pela comisséo
organizadora da conferéncia.

Art. 3° - A Xl Conferéncia/CMSI sera presidida pelo Secretario Municipal de
Saude, e na sua auséncia pelo Presidente do Conselho Municipal de Saude.

Art. 4° - A Xl Conferéncia/CMSI, de abrangéncia municipal, sera precedida de
trés Pré-Conferéncias de Saude para apresentacao dos temas propostos,
prestacdo de contas das agdes realizadas e escolha de delegados da XI CMSI,
sendo distribuidas na seguinte ordem:

Pré-Conferéncia | - Distrito de Nossa Senhora do O, no dia 30 de outubro de
2025, das 08h as 12h, no Auditério da Escola Municipal Integral Governador
Eduardo Campos.

Pré-Conferéncia Il — Distrito de Camela, no dia 06 de novembro de 2025, das
08h as 12h, na Quadra da Escola Municipal Ministro Jarbas Passarinho/Escola
Municipal Prefeito Luiz Manoel Nogueira.

Pré-Conferéncia lll — Distrito Ipojuca centro, no dia 13 de novembro de 2025
das 08h as 12h, no Auditorio do Centro de Formacao Professora Nadir Costa
Monteiro.

Art. 5°. Cada uma das trés Pré-Conferéncias sera realizada mediante a
coordenagdo de uma comissao organizadora, com poder deliberativo,
acompanhada pela Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca.

| — O funcionamento das etapas distritais sera constituido por trés momentos:
Plenaria de abertura; debate propositivo e assembleias eleitorais.

Il - Em todas as etapas das Pré-Conferéncias e na XI CMSI estara prevista a
paridade de 50% dos delegados (as) representantes dos (as) usuarios (as) em
relacdo ao conjunto dos (as) delegados dos demais segmentos.

[l — A responsabilidade pela realizacdo das Etapas das Pré-conferéncias e Xl
CMSI sera de competéncia da Secretaria Municipal de Saude do Ipojuca (SMS
Ipojuca) e do Conselho Municipal de Saude do Ipojuca (CMSI).

IV - As propostas das trés Pré-conferéncias deverdao expressar os debates
realizados, bem como deverdo constar nos grupos tematicos da XlI Conferéncia
para discussdo e elaboragdo do Plano Municipal de Saude do Ipojuca
2026-2029.

Art. 6° - Para a organizacdo e o desenvolvimento das atividades, as
Pré-Conferéncias e a Xl Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do
Ipojuca, contara com:



Paragrafo Unico — A coordenacdo das etapas distritais e da X| Conferéncia se
dara através do Conselho Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de
Saude e da Comissdo Organizadora da Xl Conferéncia Municipal de Saude do
Ipojuca.

Art. 7° - Sao atribuicdes da Secretaria de Saude junto ao Conselho Municipal
de Saude e a Comiss&o de Organizacéo:

| — Deliberar sobre as questdes apresentadas pela Comissdo Organizadora,
bem como compor a citada comissdo com indicagao de representantes.

Il - propor a criagao de subcomissdes de trabalho;
Il — auxiliar e subsidiar os trabalhos dos coordenadores;

IV — responsabilizar-se pela mobilizacdo da sociedade em conjunto com os
profissionais de saude e liderancas locais;

V — providenciar e organizar o local para realizagdo das Pré-Conferéncias e da
XI Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do Ipojuca;

VI — providenciar equipes e materiais necessarios para inscricdo e
credenciamento dos participantes da Xl Conferéncia Municipal de Saude do
Municipio do Ipojuca;

VIl — responsabilizar-se por toda infraestrutura basica durante a realizagao da
XI Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do Ipojuca;

VIII — promover a divulgagédo da XlI Conferéncia Municipal de Saude por todos
0S meios possiveis;

IX - definir o quantitativo e a distribuicdo das diversas representagdes de
delegados, respeitando a paridade e representatividade conforme a lei
8.142/1990 e nos termos da Resolugdo CNS N° 453/2012, sendo configurada a
participacgao:

A — 50% dos participantes serado representantes do segmento de Usuarios,
sendo estes representantes como pessoa fisica e/ou juridica, conforme orienta
o Conselho Nacional de Saude

B - 25% dos participantes serao representantes do segmento dos
Trabalhadores de Saude

C — 25% dos participantes serao representantes do segmento dos Gestores e
Prestadores de Servigos de Saude.

X — deliberar sobre o tema central e os subtemas para Conferéncia;
XI — deliberar sobre a composigao da mesa;

XII — selecionar expositores e debatedores oficiais;



Xl — responsabilizar-se pelo transporte dos participantes, quando necessario;
XIV — deliberar sobre documentos técnicos oficiais e textos de apoio;
XV — fornecer certificados aos participantes inscritos;

XVI — prestar contas ao Conselho Municipal de Saude das despesas realizadas
com a Conferéncia;

XVII — Elaborar e divulgar o Relatério Final com as proposigdes da Xl
Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do Ipojuca.

Art. 8° - A XI CMSI sera coordenada pelo Presidente do CMSI e Presidida pela
Secretaria Municipal de Saude, com a seguinte organizagao:

| — Comissao organizadora;

Il — Técnico responsavel pela Infraestrutura;

[l — Técnico responsavel pela Comunicagao e Mobilizagao e;
IV — Técnico responsavel pela Relatoria/Eleitoral

A Comissao Organizadora tera os seguintes representantes:

02 (dois) Conselheiros (as) Municipais de Saude do segmento Usuario

e Josineide Maria da Silva - Representante da Federagdao dos
empregados no comércio de bens e servicos do norte e nordeste -
Feconest

e Rodolfo Danilo de Santana - Representante do Sindicato dos

trabalhadores nas empresas de comércio varejistas e atacadistas de
bens e servigos do municipio do Ipojuca
01 (um) Conselheiro (a) Municipal de Saude do segmento Trabalhador;

e Carlos Alberto Bezerra Gurgel — representante do Conselho Regional de
Medicina Veterinarias de Pernambuco

01 (um) Conselheiro (a) Municipal de Saude do segmento Gestor/prestador
(as).

e Elaine Alves da Silva — Secretaria Executiva de Saude



CAPITULO 1l
DOS MEMBROS

Art. 9° — Os membros da XI Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do
Ipojuca serdo os delegados escolhidos de acordo com o Regimento da Xl
Conferéncia Municipal de Saude e Resolugao N° 453/2012 respeitando a
paridade e representatividade dos segmentos na composigdo do Conselho
Municipal, conforme segue:

| — Delegado
Il — Observador

Il - Convidados

Paragrafo primeiro — Somente os membros inscritos como delegado terao
direito a VOZ e VOTO, os demais terao garantido o direito a VOZ.

Paragrafo segundo — A eleicao/indicacdo dos(as) delegados(as) obedece ao
principio da paridade de segmentos, nos termos da legislagéo vigente.

Paragrafo terceiro - Para ser delegado(a) da CMSI €& necessario,
obrigatoriamente, participar da pré-conferéncia de seu distrito em tempo
integral, com excegao para os casos de vacancia, conforme estabelecido no
paragrafo primeiro do art. 24 do Capitulo V (disposi¢des gerais).

Paragrafo quarto - Devera ser preenchido o quantitativo de 40 (quarenta)
observadores, que se credenciardao no primeiro dia da conferéncia de saude
por ordem de chegada, encerrando o credenciamento ao completar-se o
quantitativo total de 40 observadores até o horario das 11 h no dia 15 de
dezembro.

Paragrafo quinto - Serdo convidados(as) para a XI CMSI representantes de
entidades, instituigdes nacionais, e personalidades com relevancia em saude.

Paragrafo sexto - Esta prevista a participacdo de acompanhantes para
pessoas com deficiéncia.

SECAO |
DOS DELEGADOS

Art. 10° - A Xl Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do Ipojuca,
contara com 300 participantes, sendo delegados advindos das
pré-conferéncias de saude representando 0s Usuarios,
Trabalhadores/Trabalhadoras de Saude e Governo/Prestadores de Saude,
Conselheiros Municipais de Saude, convidados, observadores e pessoas da
equipe de apoio.



Paragrafo primeiro — A representagcdo dos usuarios sera de 50%, a dos
trabalhadores/trabalhadoras de saude de 25% e a dos representantes do
governo e prestadores de 25%.

Paragrafo segundo - Os membros do Conselho Municipal de Saude séo
delegados natos.

Art. 11° - De acordo com orientagdes da Resolucdo n°® 453/2012 CNS a
respeito da paridade e representatividade na composicdo do Conselho
Municipal de Saude do Ipojuca, a distribuicdo dos delegados por segmentos
sera a seguinte:

| — Usuarios, representados por 80 delegados, sendo 20 conselheiros natos

Il — Trabalhadores de saude, representados por 40 delegados, sendo 10 natos

Il — Prestadores e representantes do governo, representados por 40
delegados, sendo 10 natos

IV - Total Geral: 160 delegados + 90 convidados + 40 observadores + 10
equipe de apoio = 300 pessoas

Paragrafo primeiro - Na representagcdo dos usuarios, trabalhadores e
Governo/Prestadores de Saude serdo eleitos os seguintes quantitativos de
delegados por distrito (Pré-Conferéncia), sendo o quantitativo norteado pelo
porte populacional dos distritos:

| — Distrito de Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe —
55 delegados (as), sendo:

a) 35 do segmento Usuario; sendo 10 conselheiros natos

b) 20 do segmento trabalhador da saude; sendo 5 conselheiros natos

Il - Distrito de Camela que inclui Serrambi — total de 29 delegados (as), sendo:
a) 20 do segmento Usuario; sendo 5 conselheiros natos
b) 9 do segmento trabalhador da saude; sendo 2 conselheiros natos

lll - Ipojuca Centro que inclui a area rural — 36 delegados (as), sendo:
a) 25 do segmento Usuario; sendo 5 conselheiros natos
b) 11 do segmento trabalhador da saude; sendo 3 conselheiros natos

Paragrafo segundo - Os Trabalhadores da Saude, de acordo com a demanda
e com o numero de vagas nao tendo consenso de indicacdo e escolha de
delegado, se reunirao em espago ou sala separada e elegerao seus
representantes por categoria. Apenas com direito a voto os trabalhadores que
irdo concorrer as vagas de delegados (as). Os trabalhadores efetivos nao
poderdao ser representados pelos trabalhadores que tenham cargo
comissionado, por esta categoria compor a representagédo do Governo.

Paragrafo terceiro - 50% do numero total de delegados sera reservado a
suplentes, que assumirdao mediante desisténcia comunicada por escrito ou néo
comparecimento do(a) delegado(a) titular e obedecendo ao prazo para
credenciamento, observada a paridade.



Paragrafo quarto - As vagas que nao forem preenchidas em uma determinada
Pré-Conferéncia poderao ser disponibilizadas para as demais localidades. No
caso do ndo preenchimento do total de vagas nas pré-conferéncias, as vagas
restantes ficardo disponiveis para inscricdo no horario previsto pelo
credenciamento da Xl| Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca.

Art. 12 - A eleigado dos delegados do segmento dos usuarios e do segmento
dos trabalhadores de saude se fara de acordo com a votacédo dos respectivos
segmentos inscritos a concorrer a vaga de delegados (as), no término de cada
Pré-Conferéncia, de acordo com o Regimento Interno da Conferéncia
Municipal.

Art. 13 - A indicacdo dos 40 delegados representantes do governo e
prestadores de servicos privados a Conferéncia se fara pelo seu respectivo
segmento, devendo enviar as informacdes dos delegados a comissao de
organizagao da XlI Conferéncia Municipal de Saude, até o dia 26 de novembro
de 2025.

CAPITULO IV
DO TEMARIO

Art. 14 - A Xl Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca tera como tema
“MAIS SAUDE PARA IPOJUCA: UM SUS ACOLHEDOR, CONTROLE
SOCIAL ATIVO E TRABALHO VALORIZADO”. Os Grupos tematicos se dara
conforme especificado abaixo:

| - Fortalecimento da Atencdo Primaria como porta de entrada do SUS:
territorializacao, vinculo e cuidado centrado nas pessoas

Il - Qualificagdo e regionalizacdo da média e alta complexidade em Ipojuca:
ampliagdo do acesso e garantia da integralidade do cuidado

[l — Vigildancia em Saude como estratégia para a promogéao e prote¢ao da vida:
integracdo com a rede de atencgao e participagao comunitaria

IV — Participacao social e o papel do controle social na construgéo de politicas
publicas de saude mais justas e transparentes

V - Gestao eficiente, financiamento sustentavel e inovagdo na organizagao dos
servigos de saude em Ipojuca

Art. 15 — A abordagem do tema central da conferéncia sera realizada mediante
a composicdo de uma mesa, com exposicdo e debate de 30 minutos para o
palestrante e 30 minutos para o debatedor, apds sera aberto o debate com a
plenaria por 1h (uma hora).

Art. 16 - Sera facultado a quaisquer dos membros da Conferéncia — por ordem
e mediante prévia inscricdo junto a mesa diretora de trabalho — o direito de
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manifestar-se, verbalmente ou por escrito, durante o periodo de debates em
plenario, através de perguntas ou observagdes pertinentes ao tema.

Paragrafo Unico — Cada participante inscrito tera 02 (dois) minutos para
apresentar suas intervengdes, podendo ser prorrogavel por mais 01 (um)
minuto.

Art. 17 - A mesa dos trabalhos — composta pelo expositor e debatedor sera
dirigida por um coordenador e um relator previamente indicados pela comissao
organizadora.

Art. 18 - Serdo organizados cinco grupos tematicos, visando garantir o
aprofundamento dos temas em discussado e a apresentacdo de propostas a
serem apreciadas pela plenaria final.

Art. 19 - No momento da inscrigao, os participantes escolherdo os grupos
tematicos de seu interesse, respeitando o limite de 35 (trinta e cinco) delegados
e 25 observadores e convidados por grupo. Cada grupo sera composto por 60
pessoas, nao podendo ultrapassar o limite. Ao atingir o limite de determinado
grupo, o participante devera escolher outro grupo tematico.

Art. 20 - Todos os grupos discutirdo o tema central e cada grupo também
discutira um eixo tematico.

Art. 21 - Os grupos tematicos seréo dirigidos por um moderador com a fungéo
de coordenar os trabalhos, 01 secretario para ordenar a discussao, controlar o
tempo de fala de cada participante e estimular a participagcdo de todos e um
relator para sintetizar as propostas, previamente indicados pela comissao
organizadora.

Paragrafo primeiro - Os destaques nos grupos tematicos terdo o tempo de 2
minutos para propostas e 1 minuto para a réplica e para a tréplica.

Paragrafo segundo - Sera permitido a realizagdo de ajustes no texto da
proposta, supressao de proposta e novas propostas

Art. 22 - Os pontos polémicos apresentados nos grupos tematicos sé serao
encaminhados a plenaria final se aprovados por, no minimo, 50% mais 1 (um)
dos delegados do grupo.

Art. 23 — O documento final consolidado apés os trabalhos de grupos sera
encaminhado para votagao na plenaria final.

Paragrafo primeiro - Na plenaria final sera permitido destaques para ajustes
na redagao da proposta e supressao de proposta.

Paragrafo segundo - Os destaques na plenaria final terdo o tempo de 2
minutos para propostas e 1 minuto para réplica.



CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 24 - O credenciamento obrigatério dos delegados, observadores e
convidados tera seu prazo expirado as 11h do dia 15 de dezembro de 2025.

Paragrafo primeiro - No caso das vacancias, ocorrera remanejamento entre
os observadores e convidados para o preenchimento das vagas de delegados,
sendo realizado das 11h as 12 h.

Art. 25 - Serdo conferidos certificados aos participantes da Xl Conferéncia
Municipal de Saude do Ipojuca.

Art. 26 - A plenaria final tera por objetivo, apreciar e submeter a votagao a
sintese das discussbes dos trabalhos dos grupos sobre o temario da
Conferéncia, bem como deliberar sobre as propostas levantadas.

Art. 27 - Sera facultado a quaisquer dos membros da Conferéncia — por ordem
e mediante prévia inscricdo junto a mesa diretora de Saude o direito de
manifestar-se, verbalmente ou por escrito, durante o periodo de debates em
plenario, através de perguntas ou observacgdes pertinentes ao tema.

Art. 28 - Participarao da plenaria final todos os membros inscritos na
Conferéncia. Apenas os delegados poderao apresentar destaques ao texto do
Relatério Final.

Paragrafo primeiro — Os observadores que desejarem realizar alguns
destaques, se dirigirdo ao delegado de sua representacgao.

Paragrafo segundo — No sentido de facilitar o encaminhamento dos trabalhos,
a comissdao organizadora designara a localizagdo especifica para cada
categoria dos membros participantes.

Art. 29 — A mesa diretora — responsavel pela coordenagao dos trabalhos da
plenaria final sera presidida pelo(a) coordenador(a) da Conferéncia, e na sua
auséncia pelo presidente do Conselho Municipal de Saude.

Art. 30 - A apreciacao e votacao das propostas concernentes ao plenario da Xl
Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do Ipojuca constantes dos
trabalhos dos grupos respeitara o seguinte encaminhamento.

| — A mesa da plenaria final procedera a leitura do relatério final, conferindo
destaque aos pontos de divergéncia para que estes possam ser apreciados;

Il — Os pontos ndo anotados como destaques serdo considerados aprovados
quando da leitura do relatério geral;

lIl — Todos os destaques para alteracao de texto serao apresentados por escrito
a mesa, nao cabendo exceg¢ao quanto a essa regra;
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IV — Os propositores dos destaques terdo 02 (dois) minutos para defesa do seu
ponto de vista, apds o término deste tempo, o coordenador concedera a
palavra a um membro que deseje defender posicdo contraria a do propositor,
com 1 minuto;

V — A aprovacgao das propostas sera por maioria simples do quantitativo dos
delegados presentes, cinquenta por cento mais um (50%+1).

Art. 31 - As mogdes deverao ser dirigidas, por escrito, a mesa da plenaria final
até as 10h, do dia 15 de dezembro de 2025.

Paragrafo primeiro — Cada mogao apresentada devera ser subscrita por no
minimo 50% + 1 delegados.

Paragrafo segundo — As mocgbes serdo apreciadas pela Plenaria apds a
leitura e aprovagao do relatorio final.

Art. 32 - Os casos omissos serdo apreciados pela comissdo organizadora e
deliberados pela plenaria.

Art. 33 - Durante os dias do evento, havera a Il Mostra da Saude: Mais Saude
para Ipojuca.

Paragrafo primeiro - A mostra da saude obedecera os preceitos e regras
estabelecidos pela comissdo organizadora e sera divulgada nas
pré-conferéncias de saude.

Comissao Organizadora da X| Conferéncia de Saude

Ipojuca/PE, 09 de outubro de 2025
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAL'J,DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.0. DISPOSIGCOES GERAIS

A Comissado Cientifica da Xl Conferéncia Municipal de Saude da conhecimento aos
participantes que estdo abertas as submissdes para trabalhos no periodo de 30 de
outubro a 17 de novembro de 2025 no link (https://forms.gle/W8wafd4xuTTviPqEA).

A Il Mostra da Saude, tera como tema central “Mais saude para Ipojuca” e também servira
como tema central das discussdes na grade cientifica do evento. Os objetivos dessa
mostra s&o:

v Promover o intercambio de informagcbes e experiéncias entre o0s
servidores/comunidade académica/prestadores de servicos e controle social, permitindo
compartilhar avangos cientificos e tecnolégicos na complexa tarefa de gerir
estabelecimentos e sistemas de saude, ao mesmo tempo assegurando a qualidade e
respeito na assisténcia.

v Promover a troca de conhecimentos além dos muros da Secretaria Municipal de
Saude.

v Fomentar boas praticas no ambito da administragcao Publica.

2.0. INFORMAGCOES GERAIS
2.1. Os resumos dos trabalhos serdo submetidos exclusivamente através do link;
2.2. Seréao aceitos trabalhos apenas em portugués (PT-BR);

2.3. A Comisséao Cientifica se isenta de qualquer inconformidade gramatical ou por erros
de digitacao;

2.4. A Comisséao Cientifica ndo se responsabilizara por digitagdo com erros em nomes de
autores e co-autores;

2.5. Cada trabalho podera ter no maximo 4 autores, sendo 1 autor principal e 3
co-autores. Cada autor podendo submeter até 4 trabalhos, sendo o autor ou em parceria
com grupos, desde que aborde eixos distintos;

2.6. Para cada trabalho aprovado sera emitido um unico certificado constando: o titulo do
trabalho; nome do autor principal e os nomes dos demais autores na ordem que foi
submetido no site e no resumo em word. Nao sera possivel trocar ordem de autores apos
a aprovagao do resumo;

IPOJUCA, 2025



CONSELHO MUNICIPAL DE SAL'J,DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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2.7. Todos os trabalhos submetidos serdo avaliados por essa Comissao Cientifica, os
resumos serdo publicados nos anais da Xl Conferéncia Municipal de Saude como
também em e-book que ficara disponivel para acesso publico apés o evento;

2.8. Todos os trabalhos participantes da |l Mostra da saude: Mais saude para Ipojuca
receberao certificacdo e serdo citados nos anais da X| Conferéncia Municipal de Saude,
além de compor o volume | do Catalogo da Il Mostra da saude: Mais saude para Ipojuca,
publicado digitalmente;

2.9. Ao submeter o resumo, os autores autorizam a publicacdo nos anais da Xl
Conferéncia Municipal de Saude, como também no e-book da Il Mostra da saude: Mais
saude para Ipojuca;

2.10. Somente serdo aceitos os resumos que estejam em conformidade com as regras
deste edital.

2.11. Os grupos de trabalhos da Il Mostra da saude: Mais saude para Ipojuca serao
distribuidos entre os seguintes eixos:

e Atencgao Primaria em Saude;

e Atencdo a Saude;

e Vigilancia em Saude;

e Planejamento em Saude, Auditoria e Orgamento;
e Controle Social e Educacdo em Saude; e

e Transformagao Digital da Saude

2.12. Os trabalhos da Il Mostra da saude: Mais saude para Ipojuca também serao
agrupados pelas seguintes categorias:

e Relato de caso;
e Relato de experiéncias;
e Pesquisa Original ou Revisao de Literatura.

2.13. O péster da exposi¢cao devera ser produzido segundo modelo padrao da Il Mostra
da Saude: “Mais Saude para Ipojuca”, enviado ao e-mail informado no momento da
inscrigéo.

2.14. A Comissao Cientifica responsavel por avaliar os trabalhos submetidos na Il Mostra
da saude: Mais saude para Ipojuca, também elegera os trés melhores da mostra, que
serdo premiados com placa de premiacao e certificado.

3.0. DA CONSTRUGAO DOS TRABALHOS

3.1. Cada participante que deseje submeter um trabalho deve escolher a categoria de
submissao dos trabalhos nas seguintes modalidades:
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3.1.1. Relato de Caso

O trabalho deve conter os seguintes topicos: introdugéo, objetivo(s), relato do caso e
consideragdes finais; Esta modalidade de estudo com delineamento descritivo, sem grupo
controle, sem carater narrativo ou reflexivo cujos dados sao provenientes da pratica
cotidiana ou da atividade profissional, podendo ser retratado um caso clinico,
epidemioldgico ou social, 0 mesmo deve sempre prezar pela ética e os cuidados em
cumprir a Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018.

3.1.2. Relato de Experiéncia,

O trabalho deve conter os seguintes topicos: introdugao, objetivo(s), relato da experiéncia
e consideracdes finais; Esta modalidade de estudo trara descricdes da vivéncia do
profissional em sua pratica, podendo se tratar de uma experiéncia exitosa da qual este
tenha participado ou esteja inserido.

Reflita sobre um guia que foi publicado por uma Universidade Mineira acerca da
construcao de relato de experiéncia:

“Sobre qual experiéncia vocé quer contar? O que vocé gostaria de contar sobre a
experiéncia? O que vocé e a sua equipe aprenderam com essa experiéncia? Que
desafios foram encontrados para o seu desenvolvimento? O que vocé mais gostou e o
gue vocé nao gostou? Pensando no que vocé descreveu sobre a sua experiéncia, o que
mais ainda pode ser feito? Para fechar, deixamos um campo aberto onde vocé pode
escrever o que quiser e no formato que quiser. ” (1)

1. Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares
3.1.3. Pesquisa Original ou Revisao de Literatura.

O trabalho deve conter os seguintes topicos: introdugdo, objetivo(s), metodologia,
resultados e conclusado, para a pesquisa original de natureza empirica, experimental ou
conceitual, com metodologia quantitativa ou qualitativa, com resultados que agreguem
valores & area da saude devendo atentar para o que diz o Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (Resolugdo do CNS 466/2012) ou animais (Lei 11794/2008).

A revisao de literatura pode ser do tipo: sistematica, integrativa ou meta-analise.

Revisdo sistematica: método de pesquisa amplo, conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos objetivando responder uma
pergunta especifica e de relevancia para a saude.

Revisao integrativa: método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area especifica de estudo.

Meta-analise: método de pesquisa que visa extrair informagao adicional de dados
pré-existentes através da unido de resultados de diversos trabalhos e pela aplicagao de
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uma ou mais técnicas estatisticas. E um método quantitativo que permite combinar os
resultados de estudos realizados de forma independente (geralmente extraidos de
trabalhos publicados) e sintetizar as suas conclusbes ou mesmo extrair uma nova
conclusao.

4.0 DA COMISSAO E DAS RESPONSABILIDADES

4.1 A Comissao Cientifica da XI Conferéncia Municipal de Saude sera composta por no
minimo 3 avaliadores, sendo no minimo 1 avaliador portador do titulo de Mestre.

4.2 A Comissao Cientifica do Xl Conferéncia Municipal de Saude reserva-se o direito de
reclassificar a categoria tematica do trabalho, se aceito;

4.3. Os conteudos cientificos e éticos dos trabalhos sao de inteira responsabilidade dos
autores;

4.4. Nao serao aceitos resumos que apresentem o0s mesmos resultados com
modificacdes de conteudo e autoria submetidos a Comissao Cientifica do XI Conferéncia
Municipal de Saude;

4.5 A nao observancia dos critérios estabelecidos impedira a aceitagao do trabalho;

4.6 Orientagdes e duvidas sobre este edital podem ser dirigidas ao e-mail da Comissao
Cientifica da Xl Conferéncia Municipal de Saude (ipojucamostrasus@gmail.com);

4.7. Os casos omissos serao decididos pela Comissdo Cientifica da Xl Conferéncia
Municipal de Saude.

4.8 E de responsabilidade do participante a elaboragéo, confeccdo e entrega do material a
ser exposto na mostra, devendo atender as seguintes especificagdes:

4.7.1 Banner faixa lona vinilica
4.7.2 Dimensao: 80cmX120cm
4.7.3 Acabamento com bastao e corda

4.7.4 Entrega do banner no dia 12 de dezembro até as 12h na sede (sala da
vigilancia sanitaria) da Secretaria Municipal de Saude do Ipojuca.

4.7.5 A avaliacdo de cada trabalho sera realizada por todos os membros
avaliadores da Comissao Cientifica, de forma individual e imparcial. Cada avaliador
atribuira notas a todos os trabalhos expostos, analisando criteriosamente cada parte (do
titulo as referéncias) orientados pela ficha de avaliagdo (anexa a este manual), e
considerando se o conteudo apresentado atende aos objetivos propostos pelo autor.
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4.7.6 Para a classificacéo final, sera utilizada a média das notas atribuidas por
todos os avaliadores a cada trabalho. Os trés trabalhos que obtiverem as maiores médias
serdo reconhecidos e premiados durante a Il Mostra da Saude: “Mais Saude para
Ipojuca’.

5.0 SUBMISSAO DO RESUMO

51 A submissdo dos resumos dos trabalhos sera feita pelo formulario
(https://forms.gle/W8wafd4xuTTviPqQEA) e a comunicagao para orientagdes e duvidas pelo
e-mail do evento (ipojucamostrasus@gmail.com), apds inscricdo de pelo menos um dos
autores; ao submeter no formulario ha uma restricdo de minimo 2500 e maximo 3000
caracteres com espacgo. O resumo também deve seguir essa recomendacéao. Titulo com
12 palavras no maximo.

5.2. Sob nenhuma hipoétese serdo aceitos resumos submetidos por quaisquer outros
meios que nao o formulario de inscrigao dos trabalhos.
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Orientagoes

Informamos que nao havera apresentacdes dos trabalhos com sustentacdo oral na Xl
Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca, os trabalhos selecionados ficardo expostos
durante a abertura da conferéncia, conforme a grade de programacao.

A Comissao orienta para o cuidado que é preciso ter com aspectos éticos, principalmente
no tocante a pesquisas envolvendo seres humanos.

ATENCAO! O arquivo final da sua apresentacdo devera ser com todas as correcdes
finalizadas no prazo maximo de 24 de novembro de 2025, sob pena de desclassificagao
do trabalho que descumprir a norma acima citada.

Sera enviado aos autores dos trabalhos aprovados o modelo de pdster para a exposi¢cao
na mostra, juntamente com um documento de orientacdo sobre a disposicédo das
informagdes e diagramacgéo, através do e-mail cadastrado no momento da inscrigao. Esse
material tem como objetivo auxiliar na padronizagao e apresentacéo clara dos trabalhos
durante o evento.

Orientagoes para elaborar o resumo para o arquivo em word.

Orientagao para a elaboracdo do resumo em word e vide os Anexos I,I1,Ill e IV para ter o
conhecimento de como escrever o seu resumo, como 0 exemplo

Tipo de letra : Arial

Tamanho de letra : 11

Titulo: Ti'!'ULO DO RESUMO CLARO E OBJETIVO COM O
MAXIMO (12 palavras). Escrever em letras maiusculas
e negrito

Categoria Pesquisa original, Relato de Caso, Relato de Experiéncia
e Revisao de literatura » Escolher qual a categoria de seu
trabalho.

Autores LOW, Sandra Trindade 1; PESSOA FILHA, Maria Arcanjo
2,3; SOUZA JUNIOR, Gustavo Augusto 2 . Nome
completos separados por virgulas O ultimo Nome em
letra maiuscula, e restante dos nomes com maiuscula e
minuscula. A separacdo entre os autores sera feita por
ponto e virgula

Resumo de Introducdo: o autor devera apresentar o tema do
_ o trabalho. Deve ainda se preocupar em deixar evidente o
Pesquisa Original ou de assunto que sera tratado, a &area do trabalho e a

. . problematizacao.
Revisao de Literatura
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Objetivos: deve expressar claramente as premissas
tedricas e perguntas do estudo, a intencionalidade do
mesmo.

2500 — 3000 Caracteres
com espagos

Metodologia: descrever os procedimentos empregados
para a realizagdo da pesquisa: desenho do estudo, tipo
de estudo, local, amostra, tratamento estatistico, entre
outros aspectos que o autor considerar necessario.
Parecer do Comité de ética com aprovacéao (se aplicavel)
Resultados: destacar os principais resultados obtidos no
estudo. Nao é permitido usar tabelas ou graficos.

Conclusao: apresentar a resposta ou inovagdo ao
objetivo da pesquisa. Evitar apresentar resultados nesse
espaco.

Palavras-chave

Indicar 3 palavras chaves, separadas por virgula
Palavras-chave: agua, sal, pimenta

Instituicdes

Inserir a instituicdo de cada autor conforme a janela com
0 nome das instituicdes.

Colocar o nome das instituicoes relacionando com os
autores conforme exemplo:

LOW, Sandra Trindade 1 ; PESSOA FILHA, Maria
Arcanjo 2,3; SOUZA JUNIOR, Gustavo Augusto 2 .

O nome das instituicbes deverao vir ao final da pagina
logo abaixo das palavras chaves 1. Secretaria de Saude,
Ipojuca.

Vide os exemplos nos anexos l e |V

Resumo: Relato de Caso
ou de Experiéncia 2500 —
3000 Caracteres com
espacos

Introdugdo: o autor devera apresentar o tema do
trabalho. Deve ainda

Se preocupar em deixar evidente o assunto que sera
tratado, a area do trabalho e a problematizagao

Objetivos: deve expressar claramente as premissas
tedrica, a intencionalidade

Relato de Experiéncia ou Relato de Caso: descrever
detalhadamente a experiéncia ou o caso

Consideragoes finais: ressaltar o aprendizado a partir da
experiéncia ou caso e transmita uma mensagem final.

Vide os exemplos nos Anexos Il e lll
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CRONOGRAMA

Atividade Periodo

Inscricdo e envio de resumo 30 de outubro a 30 de novembro de 2025
Avaliacdo dos trabalhos cientificos 01 e 02 de dezembro de 2025

Devolucao dos trabalhos para adequacgdes 03 de dezembro de 2025

Data final para entrega dos trabalhos adequados | 04 de novembro de 2025

Divulgacéo dos trabalhos aprovados 05 de novembro de 2025

Entrega do Banner (faixa lona vinilica) 08 a 12 de dezembro

Exposicio dos trabalhos da Mostra 15 e 16 de dezembro de 2025

Premiacédo e Certificacéo 16 de dezembro de 2025
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ANEXO | - EXEMPLO DE RESUMO DE PESQUISA ORIGINAL

IDENTIFICA(}AO DO GENE DE VIRULENCIA gelE EM ISOLADOS CLIiNICOS DE
Enterococcus faecalis

Categoria: Pesquisa Original

Autores: MANTA, Marilia Martins1 ; RAMOS, Barbara de Azevedo1 ; ARAUJO, Aparecido
Jonanthan Mandu de1 ; DANTAS, Tainara Fernandes1 ; AMORIM, Rose Souza de1,2; COSTA,
Marcos Aurélio Santos da1 ; SILVA, Tulio Diego da3 ; CORREIA, Maria Tereza dos Santos1 .

Introducgao: O género Enterococcus tem a capacidade de produzir diversos fatores de viruléncia,
dentre eles a proteina de superficie de Enterococos (esp), substancia de agregacao (agg),
hialuronidase (hyl) e gelatinase (gelE). O gene gelE codifica a proteina gelatinase, uma
metaloprotease que esta relacionada a capacidade de invasdo celular da bactéria por ter a
capacidade de degradar varios substratos, como gelatina, caseina e hemoglobina, aumentando
assim a sua viruléncia. Esta proteina ja foi identificada em espécies do género. Enterococcus
faecalis € uma bactéria Gram-positiva, que faz parte da microbiota normal do sistema digestivo e
do trato genital feminino, mas sao bactérias oportunistas, podendo vir a causar infecgdes severas.
Estudos buscam mostrar uma relagdo entre a presenga do gene gelE com uma maior
agressividade das infecgbes bacterianas causadas por este microrganismo. Objetivo: Dessa
forma, este trabalho busca identificar a presenga do gene gelE em isolados clinicos de E. faecalis.
Metodologia: Os isolados clinicos de E. faecalis foram coletados de hospitais publicos do Recife
(em comité de ética aprovado n° 2.581.568) e uma cepa padrdo cedida pela colecido do
Departamento de Antibiéticos da UFPE (UFPEDA). O DNA das cepas foi extraido por meio de kit
comercial Sigma®, e posteriormente quantificado e armazenado a 20 °C negativos. A identificagédo
da presenca do gene foi realizada por Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR), com o primer de
sequéncia (5—3) F: CGAAGTTGGAAAAGGAGGC e R: GGTGAAGAAGTTACTCTGA, nas
seguintes condigdes: desnaturacao inicial de 94 °C por 2 minutos, e 35 ciclos com 94 °C por 30
segundos, 56 °C por 30 segundos e 72 °C por 1 minuto, finalizando com resfriamento a 4 °C.
Posteriormente a PCR foi visualizada por meio de Eletroforese em gel de Agarose (1,2%) e
visualizada com SYBR® Green em fotodocumentador e comparada com um controle positivo.
Resultados: Foram avaliados 9 isolados clinicos, € a cepa padrao UFPEDA 09, coletados de
diversos locais de isolamento, sendo 6 da urina, 1 de sangue, 1 de liquido peritoneal e 1 de ferida
operatoria. O gene gelE foi identificado em 40% dos isolados testados de E. faecalis, onde foi
possivel observar a presenca dos amplicons na corrida da eletroforese. Esse resultado é
compativel com estudos anteriores, que mostram a presenca de gelE em isolados de E. faecalis
variando de 45 a 60%. Conclusao: Neste trabalho foram encontrados nos isolados clinicos de E.
faecalis, o gene responsavel pela producdo da gelatinase. Essa proteina é um dos fatores de
viruléncia mais preocupantes, pois aumenta o poder de ultrapassar as barreiras de defesa de um
hospedeiro.

Palavras-chave: Gram-positiva. Enterococos. Gelatinase.
'Universidade Federal de Pernambuco, Recife 2Universidade de Pernambuco, Recife

3Centro de Tecnologias Estratégicas do Nordeste (CETENE), RecifeFinanciamento: CNpQ
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Anexo Il - EXEMPLO DE RESUMO DE RELATO DE CASO
TRATAMENTO DE FRATURA CRANIO-FACIAL PRODUZIDA POR ARMA BRANCA
Categoria: Relato de caso

Autores: AGUIAR, Camilla Siqueira de1 ; LIMA, Lohana Maylane Aquino Correia del ;
PINHEIRO, Milena Mello Varela Ayres de Melo2 ; MELO, Jussara Diana Varela Ayres de3 ;
FREITAS, Nely Dulce Ayres de Melo Costa4 ; CARNEIRO, Hudson Augusto Fonseca5 ; MELO
JUNIOR, Frederico Marcio Varela Ayres6 , MELO, Ricardo Eugenio Varela Ayres de1

Introdugao: As lesdes do complexo maxilofacial representam um dos problemas de saude mais
importantes do mundo, tendo a regido zigomatica como a segunda area da face mais atingida por
lesdes, superada pelos ossos nasais. Acomete mais a populagao masculina na proporcao de 3:1 e
a faixa etaria de maior prevaléncia é a terceira década de vida. Quanto a etiologia dos traumas de
face observamos que ele acontece mais devido a acidente automobilistico. Como sequelas dos
traumas faciais verifica-se cicatrizes antiestéticas e paralisia facial como as mais frequentes.
Objetivo: Através de uma revisao da literatura, e apresentando um relato de caso clinico cirargico,
buscou-se discutir a abordagem mais adequada no manejo inicial dos ferimentos por arma branca
na regido de cabecga e pescoco. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade,
melanoderma, vitima de agressao fisica por arma branca, foi encaminhado ao servico de
referéncia em trauma da cidade do Recife - Pernambuco, no qual recebeu o atendimento de
acordo com as normas do Advanced Trauma Life Support — ATLS. Na anamnese observou-se que
0 paciente possuia estado consciente, alcoolizado, eupnéico, normocorado e fraturas em regides
fronto-zigomatica esquerda, corpo do zigomatico esquerdo, parietal esquerdo, temporal esquerdo,
maxilar esquerdo e direito, nasal, vdmer, etmdide, e esfendide, apresentando também fragmentos
0sseos dentro da cavidade orbitaria. Apds o exame clinico a analise imaginolégica da tomografia
em corte axial, o plano de tratamento baseou-se na limpeza e cauterizagdo dos vasos sangrantes
do ferimento e reconstrugdo dos tecidos por planos, sob anestesia geral, onde foi operado
primeiramente pela neurocirurgia e posteriormente, pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial. Durante a reconstrucao facial, realizou-se a hemostasia dos ferimentos,
debridamento dos tecidos desvitalizados, remocéo de corpos estranho se de espiculas Osseas,
reducdo dos ossos fraturados através dos proprios ferimentos, promovendo a sua estabilizagao.
Os fragmentos 6sseos contidos dentro da cavidade orbitaria ocasionaram lesdo no globo ocular
esquerdo, causando perda do globo ocular esquerdo. Posteriormente os retalhos foram
posicionados e a sutura por planos. No pdés-operatério imediato foi necessario realizar um
tamponamento nasal anterior devido a rinorragia presente e apés 90 dias de acompanhamento
verificou-se uma simetria facial satisfatéria, porém necessitando da colocagao de proétese ocular
para melhoria da baixo auto-estima do paciente, devido aos danos psicoldgicos e emocionais
sofridos com o trauma, na tentativa que ele retornasse ao convivio social normal. Consideragoes
finais: O manejo de ferimentos faciais por arma branca deve seguir protocolos estabelecidos pela
equipe que visem devolver funcdo e estética ao paciente, bem como devem ser instituidas
medidas do ATLS por se tratar de um paciente politraumatizado.

Palavras-Chave: Traumatologia. Face. Maxila.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife 2COOPFISIO 3FACOTTUR, Olinda
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Anexo Ill - EXEMPLO DE RESUMO DE RELATO DE EXPERIENCIA

ATUAGAO DA ENFERMAGEM FRENTE A REFORMA PSIQUIATRICA E
PRATICAS EM SAUDE MENTAL

Categoria: Relato de Experiéncia

Autores: BEZERRA, Thiago Arcanjo1 ; ARAUJO, Ronalberto Lopes de 1 ; BARBOSA, Edilene
Maria da Silva1 .

Introdugao: Historicamente, foi concedido aos hospitais psiquiatricos, a missdo da segregagéo
social dos individuos portadores de problemas psiquicos, fomentada pela marginalizagao, estigma
e preconceito. Em 2001, como uma proposta contra-hegeménica, surge entdo, a reforma
psiquiatrica no Brasil, com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses usuarios, promovendo
uma assisténcia a saude mental, a desinstitucionalizacdo desse modelo hospitalocéntrico e
manicomial e o resgate da cidadania, liberdade e participagdo da familia na reintegragao social
desses individuos. Frente a isso, novas perspectivas assistenciais sdo exigidas dos profissionais
da area de saude mental, principalmente, da Enfermagem, inserida nesse contexto como agente
de transformacgao social, mantenedora do bem-estar e prestadora de cuidados. Objetivo: Relatar
a atuacdo da Enfermagem frente a reforma psiquiatrica e praticas em saude mental em um Centro
de Atencdo Psicossocial e um hospital psiquiatrico. Relato da Experiéncia: Na avaliagcao da
rotina do servico de Enfermagem psiquiatrica em um Centro de Atencido Psicossocial e um
hospital psiquiatrico do municipio de Recife/PE, notou-se a presenca de uma assisténcia com
acolhimento, acompanhamento e apoio as praticas de cuidado, voltadas ao bem-estar dos
usuarios. No Centro de Atencao Psicossocial, esses profissionais conduziram grupos operativos e
rodas de conversa, visando a reelaboracdo de condutas e comportamentos socialmente mais
estaveis, utilizando, por vezes, a voz (canto) e o violdo. No hospital, observou-se a consultas de
Enfermagem para a classificagdo de risco nas situagdes de emergéncia, as orientagcdes para os
Técnicos de Enfermagem na administracido assistida de medicamentos, o apoio e os
encaminhamentos aos usuarios e familiares. Nas situagbes de internamento hospitalar, os
profissionais observados participavam e estimulavam as atividades de exercicios fisicos e de
estimulagdo cognitiva, objetivando melhores respostas terapéuticas no tratamento dos envolvidos.
Consideragdes finais: Baseada nas evidéncias e observagdes analisadas da assisténcia de
Enfermagem em saude mental, compreende-se que o bom desempenho profissional é
imprescindivel o papel da Enfermagem frente a reforma psiquiatrica, visto que as praticas de
cuidado prestadas fortalecem a visdo humanistica, empatica e singular. Ademais, acaba
favorecendo a integracdo de acbes que promovem a efetivacdo das transformacdes praticas,
saberes e valores culturais, impregnados no cuidado cotidiano dos usuarios e seus familiares. Isso
permite uma otimizagcédo das relagdes interpessoais e reabilitacdo social dessas pessoas, vitimas
do estigma e preconceito social.

Palavras-chave: Papel do profissional de Enfermagem. Enfermagem Psiquiatrica. Reforma dos
Servigos de Saude.

'Universidade de Pernambuco, Recife 24
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Anexo IV - EXEMPLO DE RESUMO DE REVISAO DE LITERATURA

A TRANSFUSAO DE PLASMA CONVALESCENTE COMO TERAPIA
PROMISSORA CONTRA A COVID-19

Categoria: Revisao de literatura.

Autores: LEAL, Makyson Roberto Silva1 ; ARAUJO, Tiago da Silva2 ; ALBUQUERQUE, Priscilla
Barbosa Sales de1.

Introdugado: No cenario pandémico atual, a Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) acomete
um numero cada vez maior de pessoas e nao apresenta sinais de recessao em muitos dos paises
atingidos. Um dos pontos mais preocupantes da situagdo é a auséncia de protocolos de
tratamento amplamente aplicados e comprovadamente eficientes contra o virus SARS-CoV-2,
causador da COVID-19. Entretanto, alguns tratamentos vém sendo estudados e tém demonstrado
resultados positivos, como as terapias antivirais e imunomoduladoras. Destaca-se nesse contexto
uma terapia ja bastante conhecida, outrora aplicada durante o surto de H1N1; a transfusdo de
plasma humano convalescente. Este tratamento visa a transferéncia de imunidade passiva na
tentativa de restaurar o sistema imunolégico durante doencgas criticas e neutralizar o virus pela
acao de anticorpos gerados por um doador curado da infeccao. Objetivo: Realizar uma revisdo da
literatura relacionada a eficiéncia e possiveis efeitos colaterais da transfusdo de plasma
convalescente para o tratamento da COVID-19. Metodologia: A pesquisa bibliografica de cunho
integrativo foi realizada na base de dados do Portal Capes, utilizando os descritores “COVID-19”,
“convalescent plasma” e “passive immunity”. Dos 22 artigos encontrados, 17 foram selecionados
para analise, sendo o critério de inclusao a apresentagdo de dados clinicos. Resultados: Os
pacientes contaminados e tratados com o plasma convalescente, entre os dias 14-21, atingiram
resultados primarios e secundarios significativos, como melhora dos sintomas clinicos, aumento
da saturacdao de oxihemoglobina, baixos titulos virais e reducdo de lesdes pulmonares; a
transfusdo acompanhou a administracdo concomitante de antivirais e nao apresentou efeitos
colaterais graves. Por outro lado, todos os trabalhos analisados apresentaram limitagdes a medida
que houve auséncia de individuos controle sendo tratados aos pares com placebo e a
disponibilidade de doadores recuperados com indices consideraveis de anticorpos neutralizantes.
Conclusado: Conclui-se que a transfusdo sanguinea € um ato altruista e essencial para o
tratamento de muitas doencgas; no que se refere a pacientes com COVID-19, a utilizacdo do
plasma convalescente tem-se demonstrado primordial para que haja um menor tempo de
internacdo e menores indices de mortalidade. Ressalta-se, ainda, a necessidade de se
desenvolver uma maior quantidade de ensaios clinicos rigorosos e randomizados, para garantir a
segurancga e eficacia da terapia.

Palavras-chave: Anticorpo neutralizante. Imunidade passiva. Terapia imunolégica.
'Universidade de Pernambuco, Garanhuns.

2Universidade de Pernambuco, Recife
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FICHA DE AVALIAGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

Titulo do trabalho:

Autor(a) principal:

Categoria: ( ) Relato de Experiéncia ( ) Relato de Caso ( ) Pesquisa Original

( ) Reviséo de Literatura

Critério

Descrigao

Nota (0-10)

1. Titulo

Clareza, objetividade e coeréncia com o conteudo.

2. Introdugao

Apresenta o tema, relevancia e contextualizagdo adequadas.

3. Objetivos

Claros e compativeis com o contetudo e metodologia.

4. Metodologia / Descrigédo

Metodologia bem descrita, coerente e adequada aos
objetivos.

5. Resultados / Relato

Resultados ou experiéncias apresentados de forma logica e
compreensivel.

6. Conclustes / Consideracoes
finais

Relacionam-se aos objetivos e destacam contribuigbes
relevantes.

7. Originalidade e relevancia

Apresenta solugdes inovadoras, experiéncias exitosas ou
praticas que contribuam para o fortalecimento do SUS.

8. Redagao e coesao

Clareza, organizagao textual e correcgao linguistica.

9. Referéncias e ética

Referéncias adequadas, atuais e observancia aos principios
éticos.

10. Relevancia do
tema/assunto

Relevancia do tema ou assunto do trabalho para a saude do
Ipojuca

Nota final do trabalho

Soma das notas de cada categoria

Nome do(a) avaliador(a):

Assinatura:

Informacdes do avaliador:

Data: 16/12/2025
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RELATORIA DA PRE-CONFERENCIA DE SAUDE DE IPOJUCA
ETAPA I — NOSSA SENHORA DO O

A Pré-Conferéncia de Saude do municipio de Ipojuca do distrito de Nossa Senhora do O,
ocorreu no dia 30 de outubro de 2025, das 08h as 12h no Auditério da Escola Municipal
Integral Governador Eduardo Campos, contando com 160 participantes, deste total 17 foram
do segmento usuario, 98 do segmento trabalhador, 26 do segmento gestor, 03 do segmento

prestador, 11 conselheiros natos e 05 participantes que ndo confirmaram o segmento.

A abertura da Pré-Conferéncia foi realizada pela Secretaria Executiva de Saude, Elaine
Alves, que discorreu sobre a importancia da participagdo social e da realizacdo de uma
Conferéncia de Saude, destacando a relevancia deste momento para discussdo e estruturacao

de propostas para o Plano Municipal de Saude.

Fernando Alexandre, Presidente do Conselho Municipal de Saude, acolheu com boas-vindas
aos participantes, mostrando a importancia das falas e destacou que se ndo for atingida a
quantidade de delegados usuarios, o conselho manterd as inscrigdes abertas até o final de

novembro de 2025, na sede do Conselho.

Em seguida, a Gerente de Vigilancia Epidemiologica, Andrea Lopes, realizou uma
apresentacdo sobre o perfil epidemiologico, composi¢do da rede de satde e algumas agdes
realizadas pela gestdo. Além disso, a Gerente de Planejamento em Saude, Aline Silva,
informou sobre o tema central, grupos de trabalho e a realiza¢dao da II Mostra da Saude

referente a XI Conferéncia Municipal de Saude.

Finalizadas as falas iniciais, houve a abertura para as colocagdes e proposi¢des dos presentes,

que elencaram as seguintes propostas:

PROPOSTAS DA ETAPA I - NOSSA SENHORA DO O

1. Implantar servico de transporte para usuarios com dificuldade de locomog¢do em areas

descobertas para tratamentos continuos as policlinicas de saude,
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2. Implantar CAPS Infantojuvenil,

3. Implantar Nicleo de Educacdo Permanente e Continuada com representacdo de todas as

categorias da atengdo basica para a saude do trabalhador,

4. Ampliar e implementar treinamentos para populagdo, criangas, adolescentes e

profissionais de satde pelo Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU Ipojuca,

5. Implantar/implementar o plano de cargos, carreira € vencimentos da satde (PCCV),

6. Ampliar a cobertura da Aten¢do Primaria com a Implanta¢do de unidade de saude em

Canoas e atendimento 24h,

7. Adquirir servico aéreo com aquisi¢cdo de helicoptero para cobrir o territdrio de Ipojuca,

8. Implantar Plano de Educagdo Popular em Saude,

9. Ampliar o auxilio alimentagdo para os servidores da saude,

10. Adquirir fardamentos para os trabalhadores de satde,

11. Adquirir drones e treinamento para vistoria de locais de dificil acesso para os ACS e

ACE,

12. Implantar Academia da Satide em Maracaipe,

13. Apoiar o grupo de adolescentes (50 meninas) em Maracaipe, em relagdo as atividades,

passeios terapéuticos e transporte,

14. Apoiar o grupo de idosos em Maracaipe, em relagao as atividades,

15. Ampliar a oferta de exames de imagem,

16. Reestruturar o PSF de acordo com o modelo do Ministério da Satde de Maracaipe,
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17. Ampliar o atendimento do programa farmacia popular em todos os distritos do municipio,

18. Implantar fluxos de acessos para garantir a referéncia territorial no atendimento

descentralizado,

19. Implantar ponto de apoio para ACS e ACE, com equipamentos necessarios para

atualizagdo de sistemas e reunides de equipe,

20. Reduzir o quantitativo de pessoas cobertas por ACS e Equipe de Saude da Familia,

21. Implantar servigo de seguranga nas Unidades de Saude,

22. Agilizar o atendimento de especialistas e exames reduzindo o tempo de espera,

23. Ampliar o programa Academia da Satde em Nossa Senhora do O,

24. Implantar a Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude,

25. Ampliar os servicos com Mutirdo de Saude para exame de imagem (Endoscopia, USG de

Doppler Venoso),

26. Adquirir carro de apoio em Maracaipe,

27. Ampliar atendimento de neuropediatria e psiquiatria em Maracaipe,

28. Implantar o servigo da farmacia 24h nas Unidades de Emergéncia para atendimento aos

usuarios,

29. Ampliar coleta de sangue em Nossa Senhora do O semanalmente,

30. Implantar o auxilio de alimentagdo para os profissionais em atendimento fora do

municipio,

31. Criar a gratificagdo de periculosidade para o SAMU,
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32. Transformar a aquisi¢ao de fardamento em pecunia,

33. Implantar gratifica¢do para adquirir EPI para os ACS e ACE,

34. Implantar o Centro de Cuidado do Trabalhador,

35. Representacdo dos trabalhadores na CIR municipal,

36. Implantar servigo de transporte para os engenhos Pindoba, Agua Fria que tem dificil

acesso,

37. Garantir medicagdo para hipertensos e diabéticos,

38. Contratar profissionais especialistas no Centro do Homem,

39. Ampliar e implantar atendimento especializado para as mulheres e maes de pacientes com

necessidades especiais em Nossa Senhora do O,

40. Adquirir transporte de apoio rapido para o SAMU nas areas de dificil acesso do territdrio,

41. Implantar o Centro de Apoio a Satide Animal para o controle das zoonoses,

42. Ampliar o atendimento das equipes de satide familia nas areas descobertas e areas

cobertas apenas por agentes de satde,

43. Ampliar o atendimento para o horario noturno nas unidades de referéncia,

44. Realizar a¢des de saude na area rural do municipio,

45. Integrar as atividades dos ACS e ACE’s,

46. Implantar servigo de oftalmologia em Nossa Senhora do O,

47. Implantar fluxo de atengdo a satide mental das criangas e adolescentes com destaque para

o TEA,
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48. Realizar a equidade no auxilio transporte e insalubridade entre os concursados e

contratados,

49. Aumentar o quantitativo de profissionais de fonoaudiologia, psicologia e terapia

ocupacional na rede ambulatorial do municipio,

50. Garantir insumos e materiais para os servigos de reabilitacao,

51. Ofertar recursos materiais necessarios para o bom desempenho das equipes Emulti na

atengdo bdsica,

52. Garantir ajuda de custo para os pacientes que fazem hemodialise pelo municipio para

lanche e medicamentos,

53. Ampliar o atendimento nas Unidades Movesis,

54. Realizar parcerias com institui¢cdes locais de ensino superior e técnico para campo de

estagio,

55. implantar projetos para a populagdo idosa fortalecendo o cuidado da satude fisica e

mental,

56. Implantar sala de apoio para os ACS em todas as Unidades de Satde,

57. Atualizar o estatuto do servidor de Ipojuca,

58. Implantar servigo de seguranca com instalacdo de cAmeras e profissionais nas unidades,

59. Fortalecer a Assisténcia a Satide do Trabalhador com plano de saude,

60. Disponibilizar transporte municipal para o Programa Cuida Mais,

61. Ampliar o quadro de psicologos e psiquiatras infantis no municipio,
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62. Fortalecer os canais de comunicagao entre a Secretaria e as Unidades de Satude (como

grupos técnicos, reunides periddicas e sistemas de informacao),

63. Implantar o servigo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

RELATORIA DA PRE-CONFERENCIA DE SAUDE DE IPOJUCA
ETAPA II - CAMELA

A Pré-Conferéncia de Saude do municipio de Ipojuca no distrito de Camela, ocorreu no dia
06 de novembro de 2025, das 08h as 12h na Quadra da Escola Municipal Ministro Jarbas
Passarinho/ Escola Municipal Prefeito Luiz Manoel Nogueira. Contando com 96
participantes, sendo deste total 11 participantes do segmento usudrio, 49 do segmento

trabalhador, 23 do segmento gestor, 03 do segmento prestador e 10 conselheiros natos.

A abertura da Pré-Conferéncia foi realizada pela Secretaria Executiva de Saude, Elaine
Alves, a mesma falou da importancia da realizacdo da XI Conferéncia de Satde de Ipojuca,
destacando a relevancia deste momento para discussdao e estruturagao de propostas para o
Plano Municipal de Saude, da escuta popular e a participagdo dos Camelenses na
Conferéncia, além do anseio do Prefeito com a realizacdo da Conferéncia Municipal de

Saude.

Em seguida, o Presidente do Conselho, Fernando Alexandre, deu as boas-vindas a todos
presentes, e discorreu sobre o momento de todos participantes apresentarem as propostas para
que sejam levadas a Conferéncia para que o municipio consiga construir o documento com o

que foi proposto e aprovado.

O gerente da Vigilancia Sanitaria, Carlos Gurgel explanou sobre o momento democratico no
evento € como 0s segmentos presentes sdo importantes na discussao, apresentando o papel do

conselho municipal, sua estrutura e objetivos de funcionamento.

O diretor da Vigilancia em Saude, Antonio Reldismar, realizou uma apresentagdao sobre o
perfil epidemioldgico, composi¢ao da rede de saude e algumas agdes realizadas pela gestao.
Além disso, a gerente de Planejamento em Satde, Aline Silva, explanou sobre o tema central,
grupos de trabalho e a realizagdo da II Mostra da Saude da XI Conferéncia Municipal de

Saude.
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Finalizadas as falas iniciais, houve a abertura para as colocagdes e proposi¢des dos presentes,

que elencaram as seguintes propostas:

PROPOSTAS DA ETAPA II - CAMELA

1. Realizar mutirdo no municipio uma vez por ano,

2. Implantar servigo de urgéncia infantil em Camela,

3. Fortalecer a politica de combate a dlcool e outras drogas em Camela e Serrambi,

4. Fortalecer a Vigilancia de Saiude do Trabalhador com ac¢des de praticas integrativas e

implantagao de servigo para atendimento aos trabalhadores,

5. Adquirir uma ambulancia no SPA de Serrambi,

6. Adquirir carro de apoio para o atendimento a populagdo em Serrambi,

7. Implantar Centro de Reabilitagdo em Serrambi,

8. Garantir o fornecimento de medicamentos nas Unidades de Satde,

9. Ampliar os especialistas e implantar Policlinica em Serrambi,

10. Manter o SPA de Serrambi,

11. Ampliar a oferta de ressonancia magnética,

12. Implantar farmacia 24h nas unidades de emergéncia (UPA e SPA),

13. Criar politicas para populacdo especificas de acordo com o perfil epidemiologico para

tratar as doencgas prevalentes no municipio e na populacdo mais acometida,
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14. Realizar a reterritorializagdo para a saude da familia,

15. Implantar politica de cuidados paliativos,

16.

Ampliar o programa de transporte rural, com a aquisi¢do para atender os engenhos Tapera

e Arimbi,

17.

Garantir atendimento de satide e principalmente em saide mental para os agentes de

saude comunitarios e agentes de combate as endemias,

18.

Implantar o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) para os trabalhadores de

saude,

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Incluir os ACS e ACE na discussao das equipes ESF para o diagnéstico da satde local,

Implantar incentivos financeiros com adicionais de insalubridade e periculosidade,

Realizar capacitacdes para os ACS e ACE’s para melhorar o cuidado e a valorizacao,

Implantar auxilio saude para os trabalhadores,

Realizar a manutengao e aquisi¢do de equipamentos,

Implantar o fornecimento de fardamento em pectnio para os trabalhadores,

Implantar servigo especializado para os trabalhadores,

Adquirir drones para uso em campo pelos trabalhadores de satde,

Implantar espagos nas USF para terapia integrativa,

Implantar a Unidade de Saude da Familia na Nova Camela,

Implantar Unidade de Satide em Ruropolis,
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

44.

45

46.

47.
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Realizar a manuten¢ao da USF 23,

Implantar terapia ocupacional em Camela,

Implantar CAPS AD em Camela,

Realizar trabalhos em educac¢do em saude nas escolas do municipio,

Implantar o Hospital Infantil,

Implantar a especialidade de pediatria nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
Implantar Unidade de Satide no Engenho Sao Paulo,

Convidar para participar nas pré-conferéncias de saide o CREAS e CRAS,
Contratar nutrélogo para a equipe multiprofissional (EMULTI),

Implantar Centro de Nutrologia,

Fortalecer o Programa Saude na Escola,

. Melhorar o processo de comunicagdo efetiva da rede de saude,

Valorizar a Atengdo Primaria,

Receber EPI e fardamento de maneira periédica em tempo oportuno,

Implantar incentivo financeiro anual,

. Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da Vigilancia Sanitaria,

Implantar setor de ouvidoria na Maternidade Mae Lidia,

Melhorar os sistemas de informacdo em saude para melhorar o registro de dados,

E
Secretariad
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48. Implantar prontudrio eletronico de saude do cidadao PEC E-SUS para toda a rede de

saude,

49. Fortalecer o acolhimento e humanizagao dos profissionais da Maternidade Mae Lidia,

50. Implantar P6lo da Academia da Saude em Camela,

51. Implantagdo do setor de epidemiologia (plantonistas 24h) em todas as UPAS e SPA’s,

52. Fortalecer a rede de transportes para a urgéncia e emergéncia com UTI disponivel em

todas UPAS e SPA’s,

53. Capacitagao freqiiente em acolhimento e humanizacao para profissionais de saude (énfase

para recepcionistas),

54. Implantagdo de USF em Serrambi,

55. Implantagdo de SAD para contemplar pacientes que precisam de atencdo domiciliar,

56. Implantar educagdo permanente na rede de urgéncia e emergéncia,

57. Apoio da Saude Mental para profissionais de satde,

58. Informatizar a rede de urgéncia e emergéncia com o objetivo de melhorar a qualidade da

coleta de dados e fortalecer a seguranca dos paciente diminuindo a ocorréncia de erros,

59. Capacitagdo para o setor regulado de boas praticas de manipulagdo de alimentos,

60. Politicas publicas para diminuir a natalidade de animais de rua para diminuir a incidéncia

de zoonoses,

61. Implantar atendimento prioritario e humanizado aos portadores de deficiéncia,

62. Qualificacdo da rede SUS e ambientes climatizados nas unidades,
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63. Atengdo ao grupo de fibromialgia,

64. Implantar Centro Médico Infantil em Camela,

65. Implantar rede de apoio as maes no puerpério,

66. Ampliar o ambulatdrio de Serrambi com mais especialistas,

67. Implantar administrador em Unidades de Saude,

68. Criar espagos de praticas integrativas para maes atipicas descentralizando para as UBS,

69. Implantar trabalhos de terapias ocupacionais,

70. Ampliar o auxilio alimentacdo para todos os trabalhadores em saude,

71. Ampliar a educacao em saude em seguranga do trabalho e satde do trabalhador.

RELATORIA DA PRE-CONFERENCIA DE SAUDE DE IPOJUCA
ETAPA III — IPOJUCA

A Pré-Conferéncia de Saude do municipio de Ipojuca no distrito de Ipojuca ocorreu no dia 13
de novembro de 2025, das 08h as 12h no Centro de Formacado Professor Nadir da Costa
Monteiro, Contando com 141 participantes sendo destes, 09 do segmento usuario, 88 do
segmento trabalhador, 28 do segmento gestor, 01 do segmento prestador e 15 do

segmento conselheiros natos.

A abertura da Pré-Conferéncia foi realizada pela Secretaria Executiva de Saude, Elaine
Alves, a mesma falou da importancia da realizacdo da XI Conferéncia de Saude de Ipojuca,
destacando a relevancia deste momento para discussdo e estruturacdo de propostas para o
Plano Municipal de Saude, da escuta popular e a participagao dos ipojucanos na Conferéncia,

além do anseio do Prefeito com a realizacao da Conferéncia Municipal de Saude.
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O gerente de Vigilancia em Saude, Carlos Gurgel explanou sobre o momento democratico no
evento e como os segmentos presentes sdo importantes na discussdo e apresentou o papel do

conselho municipal, sua estrutura e objetivos de funcionamento.

O diretor da Vigilancia em Saude, Antonio Reldismar, explanou em uma apresentagao sobre
o perfil epidemiologico, composicdo da rede de satide e algumas agdes realizadas pela gestdo.
Além disso, o sanitarista Alessandro Cerqueira apresentou um breve informativo sobre o
tema central e grupos de trabalho e a realizacdo da II Mostra da Satide da XI Conferéncia

Municipal de Saude.

Apos finalizadas as falas iniciais, houve a abertura para as colocagdes e proposi¢des dos

presentes, que elencaram as seguintes propostas:

PROPOSTAS DA ETAPA III - IPOJUCA

1. Implantar atendimento pediatrico no Hospital Carozita Brito,

2. Diminuir o tempo de espera para ressonancia magnética,

3. Realizar acdes educativas para combate a esporotricose,

4. Criar plano emergencial para reduzir os animais de rua e controle de zoonoses,

5. Realizar acdes de satde para apoio aos atendimentos e orientacao a populacao,

6. Adequacdo e ampliacdo da USF 18 Engenho Gaipid,

7. Implementagao da politica de dificil acesso para os profissionais da zona rural,

8. Implantar o PCCV para os profissionais do municipio,

9. Adquirir ambulancias tipo A, de acordo com o dimensionamento da ABNT, para o

municipio,
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10. Criar mesa de negociacao fixa com representacao dos trabalhadores e gestores da saude,

11. Ampliar a discussdo da politica de satide mental no municipio,

12. Fortalecer os CAPS com qualificacao profissional e infraestrutura,

13. Fortalecer as a¢des de aten¢do basica com matriciamento, comunicacio da rede em satde

mental,

14. Ampliar os servigos ambulatoriais para saide mental,

15. Fortalecer a politica de satide mental no municipio,

16. Ampliacao e estruturagdo dos servigos de satide com qualificagdo de profissionais,

17. Implementagdo da politica de Educacdo Permanente em Satde assegurando recursos

adequados e continuos para gestores, trabalhadores da satide e representantes do controle

social, com a participacao articulada das trés esferas de governo,

18. Fortalecimento da rede CIEVS de Ipojuca, garantindo estrutura fisica adequada, equipe

técnica permanente € recursos tecnoldgicas para o monitoramento, analise e resposta rapida

as emergéncias em saude publica,

19. Implantar Centro Especializado para os idosos,

20. Ampliar acessibilidade das Unidades de Saude

21. Ampliar o atendimento de psicologia,

22. Apoiar os grupos de idosos no PSF com passeios terapéuticos,

23. Implantar o CAPS Infantil,

24. Ampliar bloco cirargico e equipamentos na Maternidade,
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25. Realizar mapeamento de risco para Leishmaniose,

26. Monitorar e treinar agentes no combate a Leishmaniose,

27. Realizar campanha de testagem soroldgica de caes suspeitos de leishmaniose,

28. Ofertar medicamentos para tratamentos de cdes com leishmaniose,

29. Modernizagao do parque tecnologico da vigilancia em saude,

30. Implantar a politica de educagdo popular em saude, fortalecendo o didlogo entre

trabalhadores, gestores e populagao,

31. Implantar a Unidade de Satide com satide bucal da Vila do Estaleiro,

32. Reajuste da faixa de nivel salarial dos ACS ¢ ACE de Ipojuca de acordo com a Lei

1484/2008 anexos I e II,

33. Ampliar o atendimento de criancas e adolescentes com deficiéncia,

34. Capacitar os profissionais no acolhimento para o atendimento de criangas e adolescentes

com deficiéncia,

35. Reestruturar o dimensionamento territorial dos agentes de combate as endemias,

36. Reestruturar os atendimentos dos ACE,

37. Integracao dos ACS e ACE com agdes conjuntas no territorio,

38. Estruturar sala nas unidades de saude para o ACS e ponto de apoio para os ACE,

39. Capacitar profissionais para utilizar a linguagem de sinais (LIBRA),

40. Capacitar ACS e ACE na identificagdo de esporotricose ¢ Leishmaniose e fluxo

estabelecido para o tratamento,
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41. Ampliar o nimero de equipes de satide da familia,

42. Qualificar a rede de informatica,

43. Ampliar o laboratério municipal,

44. Ampliar a oferta de exames de imagem,

45. Ampliar o Programa Satde na Escola,

46. Criar sala de acolhimento para os responsaveis a quem cuida de pessoas com deficiéncia,

47. Revisdo da Lei de Redugdo de carga horaria para os pais de autistas sem prejuizo na

remuneracao,

48. Qualificar as unidades de satde e pontos de apoio dos ACE,

49. Ampliar e implantar projetos sociais voltados ao publico adolescente,

50. Ampliar o acesso de vagas para criangas atipicas,

51. Atualizar o estatuto dos servidores de Ipojuca com destaque aos ACS e ACE,

52. Instalar cdmeras e profissionais de seguranca nas Unidades de Saude,

53. Transformar a aquisi¢do de fardamento e protetor solar em pectinia como gratificacao,

54. Redistribuicao do nimero de pessoas atendidas por ACS

55. Fortalecer a assisténcia a satde do trabalhador criando assisténcia dos servidores e plano

de saude,

56. Criar programa de apoio a saude para os cuidadores de idosos e pessoas com deficiéncia

com fins de promover um fortalecimento de vinculos e cuidados adequados para esse publico,
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57. Ampliar o atendimento do ambulatério de geriatria para atender também &reas

descobertas,

58. Implantar a marcagdo de consultas pela rede social (whatsapp),

59. Implantar Central de Ambulancias com funcionamento 24h e equipe multiprofissional,

60. Criar sistema de registro e controle das solicitagdes de ambulancias,

61. Ampliar e institucionalizar as Praticas Integrativas e Complementares em Satide Com

criagdo de espacos terapéuticos nas unidades e capacitacdo continua dos profissionais,

62. Implantacdo do Centro Municipal de Praticas Integrativas em Satide no municipio sendo

referéncia para a oferta de terapias e capacita¢do continua dos profissionais,

63. Implementar a politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos no municipio de
Ipojuca como estratégia de promogdo da saude e reducdo do uso indiscriminado de

medicamentos de controle especial,

64. Estruturar o parque tecnoldgico da satde de Ipojuca, garantindo infraestrutura adequada,
conectividade estavel e seguranga da informagdo, de modo a qualificar a capacitacao, o
registro e a andlise dos dados em saude, buscando o mapeamento dos equipamentos

existentes, substituicao gradual dos obsoletos, capacitagdo digital dos profissionais,

65. Implantar nucleo de satde digital, assegurando confiabilidade das informacdes ¢ a

transparéncia dos dados fornecidos a comunidade,

66. Promover a integracao dos sistemas de informagdo em saude segundo as recomendagdes
da divisao dos Sistemas de Informagdes em Saude (DISIS) e interoperabilidade no municipio,
organizando-os por diretoria e geréncia, promovendo a relagdo de troca entre plataformas do

SUS.

Ipojuca, 08 de dezembro de 2025.
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Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 35 delegados do segmento usuario, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPAI
SEGMENTO USUARIO ' '

NOME: (CZZ-IC/LV,&(‘ A cle. (O—QXOQJ M

ENDERECO: SiUin  Lomocus

ASSINATURA: |

[DATA 30 /10 125

'DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME: Mot G ncicaete. .. Ao Saliion

ENDERECO: 1~ olo Orm)h_oﬂ oo oo f{aﬁ

TELEFONE: ¥ | 9 A3 59 0762

ASSINATURA: NV,U\;Q Q_\-\'Ag\(“}:_q_ (o da <Ko,
R

DATA 30 1107 00 o

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
SEGMENTO USUARIO

INOME: + oy nouncla. Rebecou

ENDERECO: Rua. Costey , 26 . Ze. j@{)dﬂ(}(&

TELEFONE: R 9 444 3393

ASSINATU%

DATA 4D/ JC/L0DJIw
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 DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA1
SEGMENTO USUARIO

NOME: /NN CoRACE HE,UE:{ HOLAAD/I

ENDERECO: A MAMVA; sK— 0 TRIVE {-ao?w

1

T€ = CASO =30 =AY =T PO-M (A= TC..

TELERONG, o goom p i
A st AL

ASS!NATURA \
N

A |
DATA__ /I 0D

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA BE SAUDE ETAPA I
' SEGMENTO USUARIO ;

NOME: \/\ YIQE V/dﬂé‘(,%,coé.ﬁ) o Abao. Filba

A

ENDEREGO L. 1oao Ri“’z_(d no. ol 661(;( =N 90 - Nebrn. Sambona.cdo
Q. - e u((\ij vl

TELEFONE R1 993930 . G4 &)

ASSINATURA:  — 1> 0f 3. g 3o ]

DATA___/ _JJOJS

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
"  SEGMENTO USUARIO i 4

NOME: \/oUQuenie Mo Buunb 3. oo A

EE}%EREQG: ol Koo PE &o ﬂLUr}‘u'}iJa C-(iL(&“’éEfiq'z,f(i L3 raro

TELEFONE: 21 O 84 (( ~ 654¢

o R— ;
ASSINATURA: | st 2.0 mrem Wﬁ@
\ ! : c

DATA___|__ 1 J0J5
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Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 35 delegados do segmento usuario, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME: Dane\a . da. Slia  Modena oo

ENDEREGO: "R a  To=n. ‘RULao  de Sevge a0

TELEFONE: §( 94 QArig-334¢

DATA_Q4/ 111794

B ACT EAARAN El EITAS Ma POFE . AANEERENCIA NDE RAYIDE FTAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME ---------- /u\d AN Hlva EOTY\F‘ o @{c; C()( Ug,;nc_m ..............................................

ENDERECd """""" ,\u;s;' Todo  de. Souie. .42 o

DATA QY [ 1125

DELEGADOS ELEITOS NA PRZ - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

D o HOA AT N OO @m:crwg(\(cs SRV

ASSINATURA:— = ]




' SEGMENTO USUARIO

DELEGADOS ELEITOS NA PRE' CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA | -

NOME: M{T* MACH .AJ&LCL RABUND. O ok

U

ENDEREco 1)4%4 M&tddmecm“nﬂf

TELEFONE: 81 9 40 40 4L g1

f

i.4 t
ASSINATURA:, Y[ n 1/~ D\Dico @ altio.. o D\ 5A1C7
R St B w ey

DATA30 LOII04 I

SEGMENTO USUARIO

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERéNClA DE SAUDE ETAPAI -

NOME: Alsxyy

ENDERECO: §9,800 roandd.comd@sn - (oo Sechdvo, . di. &

TELEFONE: 210Q2Q536 3

- |
ASSINATURA: Mﬂ)U\l\nr\Af NG \M}' Aq Couctos
N AL RSN D e WA A NS

DATAS, 1i0iag

SEGMENTO USUARIO

- DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA i

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE:

ASSINATURA:

DATA [

Pégina



DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
| | SEGMENTO USUARIO -

NowE: Wlino. droalda 0o N

TELEFONE: £1a- 56636095

ASSINATURA:  [1ilime  Jesdlola 30 Oran Cinrmindz
DATA 20 /40135

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME: Pdsitomo. . Palvicion  da. Gdrao

el doac Silso—

DATA 20 |/ jgl as

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME: oo o iionn.. AR oen@. £1 UAD

ENDERECOS T o Uamaas

TELEFONE: % 9 X7Ql 3%t o e
ASSINATURA: Jgo e L., i
[DATASDO /jD /200 K
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Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 35 delegados do segmento usuario, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |

SEGMENTO USUARIO

TELEFONE: { ___.»8...1 ...... 1893229391
AS ‘-‘:INATURA‘)A,-—_,__,\,E_,A: .ax:\,—@a -

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME:

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME:

DATA '

Pagina
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Distrito Nossa Senhora do O, que inclui >orto de Galinhas e Maracaipe
Serdo 35 delegados do segmento usuarin, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados nitos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENT) USUARIO

L0 FoRin

TELEFONE: 1) 903003438

ASSINATURA: {\ oy, "ol

DATAQH 1} 1707

‘ NEI EGANNS FI EITOS NA PRE . r "NEERENCIA DE SAIINDE ETAPA §

SEGMENT® USUARIO

D

NOME.: %_QZL,,&L_!LMJ ]/(erlrl 0 ‘\{r R S)UJ rU e

ENDERECO: 0o Srevpan,

DATA QU /1) / Jms

DELEGADOS ELEITOS NA PRE -« ONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENT") USUARIO

DATA O I} ’.LDJJ

Marjina
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Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 35 delegados do segmento usuario, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME: V[ 0 ps AN Tt/ 1o CoCl s D05 70/ 705
ENDERECO: Rv/o 25 Df 2L ZEABID R

DATA %_/ﬂ 15

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

W SuerWea  do 20p5a

2 roaRNC
Q342424 o

ASSINATURA: [\[{T A0
(

DATAA S | 441 25

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO
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Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 35 delegados do segmento usuario, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME: ms  MADALE VA DO NASCIMENTO 51LVA

ENDERECO: S5 |Ti() ¢ A A/Qﬂ% ...............................................................
TELEFONE: 9'9/99 1197

ASSINATURA: Me M ADAJL VA

DATA Q% /AL 125

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPAI
SEGMENTO USUARIO

ENDERECO: | o Conoon

TELEFONE: O g 15 ¢06.2

DATAOA /1 4\/ 25

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPAI
SEGMENTO USUARIO

ASSINATURA:

DATA | -

Pagina



| CONSELHO
MUNICJPAL
DE SAUDE
DOIPOJUCA

X1 CONFERENCIA

- IPOIVCH —

mé IPOJUCA i

-

Distrito Camela, que inclui Serrambi
Serao 20 delegados do segmento usuario, sendo:
15 delegados usuarios e 05 delegados natos.

~ DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPAIl |
 SEGMENTO USUARIO '

|NOME: abmua ar Slie. /.2{%4 Ppﬂm

ENDERECO: /0. dah eoerha S/ &5 il

TELEFONE: Sf' g RIFIFTHS L

ASSINATURA%kﬂ@;n@ M,\.,g\ -0 {DS&“

DATA CBi AT ,25

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERE‘NCIA DE SAUDE ETAPA II
SEGMENTO USUARIO

NOME: /l/%fma Ao Sldevive Ase 1o

ENDEREGO: /& ///7 M AL Ll

TELEFONE: g/{ 4&G 09 76 O5.

A o
ASSINATURA: - 7;/ Aok dd D . 4L Z EXEDLD

DATA (Jp1 /11 2%

DELEGADOS ELEiTOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA Il
: SEGMENTO USUARIO

NOME: M’GM& ’X A

ENDEREt;o Qm TN r\fm‘@a

TELEFONE: ﬁ ,s-.;' J S

NPT T o N emdD
QIXN ST 8§ 5 7S
ASSINATURA: O

DATRYs 17/ 1 2T )
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SEGMENTO USUARIO

NOME: ’na@mm ML, Ao X0,

Q

ENDERECO: "oci  Jeot [0/ RRD Janadsnoy 38, Covong

TELEFONE: | § 3 3‘60 14 57

ASSINATURA: [Vl o

DATA_€ /1112094

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
' SEGMENTO USUARIO

NOME: +| o o Rndmr/mm ok 0o,

ENDERECO: CorOeninl) . on. Pautn
U

TELEFONE:

ASSINATURA:* [nl o N o
\ ¢

DATA € /41 12045

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA II
SEGMENTO USUARIO

NOME: [ A (fu;@ o F TSP

ENDERECO: tmw%?mﬁD S PadD

TELEFONE: 8| 947y 445.97

ASSINATURA: n~cz S E

DATAG /{1 /19005
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Distrito Camela, que inclui Serrambi
Serao 20 delegados do segmento usuario, sendo:
15 delegados usuarios e 05 delegados natos.

CONSELHElROS NATOS ELErros NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
: SEGMENTO USUARIO -

NOME:! }) .mou,ax (;,c\bwﬂ m‘ D RSN Scmu‘})

ENDEREGS: s 29 Were  Solib 5 0

TELEFONE: S ] 930k~ [¥¥¢

ASSINATURA:

DATA /|1

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
SEGMENTO USUARIO '

N = \
NOMEX \g{mm'%g -x‘_/.aq%ud & Dns

ENDEREGO: gm,m‘oxg Sondin

TELEFONE: '81 1 .5 %:4,;3_5333

ASSINATURA: ‘b=

DATA I/

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA II
SEGMENTO USUARIO

NOME:

ENDEREGO:

TELEFONE:

ASSINATURA:

DATA [/
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Distrito Camela, que inclui Serrambi
Serdo 20 delegados do segmento usuario, sendo:
15 delegados usuarios e 05 delegados natos.

NOME: fd’,nwaa [ohido__do Voo Comaio

ENDEREGO: -,é(m, aa. )Lmuuux
TELEFONE: AT G047 - SH}

ASSINATURA: L%

DATA I

| caﬁsmnmmms TOS N

NowE ATt //LEL an (,S'Lﬁ"m,

U/

ENDERECO: A j,zm@é“-”.éfj Errilo

TELEFONE: X[ 9 e XL - GI56%

ASSINATURA: /%

DATA [/

NOME: //Z"/;zzm’c i n’a, de

ENDERECO:
TELEFONE: ,e}’u, 'y 'Zjllé)zmm T
ASSINATURA: a P

DATA [ 7/
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Distrito Camela, que inclui Serrambi
Serio 20 delegados do segmento usuario, sendo:
15 delegados usuarios e 05 delegados natos.

| _;',-f--_usﬁwmm s NA

'NOME: J(Quccq@mj N/ru’ ah - c,a S Gicrr

ENDERECO: i A u/c,as;mw

TELEFONE: %4 LF=a ae g F369 ~ 335%

ASSINATURA: X

DATA I

NOME: 'Iuméa. /@/M&E Ama cle Qaﬂa,m

ENDERECO: /. o CEL?MM

TELEFONE: X/ 4 G0~ 0199

ASSINATURA: A

DATA [

NOME: /‘:Eu:zm éér:m ,»-Jc% §%m‘1193

ENDEREGO: N F ,;w () conds b S (il

TELEFONE: £ ¢) 4534 -] J¢

ASSINATURA: &
A

DATA [/

Pagina 1



#® | CONSELHO .
gﬁ" Sec'rekmic de W MUNICIPAL ?gg% ﬁ@ﬁ?%%é@ﬁ@
4 @?3 EPOJUCA Saide E DE SAI.IJDE UHIGIPAL DE SAU|

Distrito Ipojuca,
Serao 25 delegados do segmento usuario, sendo:
20 delegados usuanos e 05 delegados usuarlos natos

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA Il
- SEGMENTO USUARIO

NOME: Uﬂ“i&\lw\ D«Q@Jw\ > de liow@;nmom%o

ENDERECO: 6@\%, (,,ﬂd‘gw

TELEFONE: B4 - 993 22- 0842

ASSINATURA: | |atalie

DATA 4 A/ 1/ Do2«

DELEGADOS ELElTOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA i
~ SEGMENTO usuARlo

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE:

ASSINATURA:

DATA [

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CQNFERENC!A DE SAUDE ETAPA m
:  SEGMENTO USUARIO

NOME.:

ENDERECQ:

TELEFONE:

ASSINATURA:

DATA L .1

Pagina




DELEGADGS ELEITOS NA PRI':' CONFERENCiA DE SAUDE ETAPA U -
| SEGMENTO USUARIO -

- PRy i 1 —~ | . i
NOME 100 (2 oo™un o Mmbworeinca
% . . i

e

VT AL~ i A AT TV i R
ENDERECO i Hiy !i\ A L \ ’k‘—‘*f“:T_f\ Y VLIS 00 Pal

TELEFONE- %1 O L8 1416

ASSINATURA: Ado 1" AL plit).. ol L) At
T\l (N
DATA 42 471 9005 *

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUBE ETAPA |1|. o ';
SEGMENTO USUARIO L

“Q? il :‘5.1:" ULJ 1D i
NOME:. JOunD. . .cca.. = SCA
EN DERECO: ¥ 1 5.( A ¢ 30N ja’ “'J AN !‘; , ;‘r ':’1) ?’4 £ LSS \fTM i I",JL.‘- I )| l[,,-‘,_g ’:’\1_&_ AL N
TELEFONE: ¥ | 4 @n e  =2& O

o £
ASSINATURA: .‘5‘:"7!"-”';‘_) }’,f--?-..*.f{“- {:\‘i]‘ {r, 7 o }’//t,&’ ’:Tﬂji {(-/?ﬂ:“;‘,

DATA ﬂ 1A} DL A

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA m
'SEGMENTO USUARIO '

NOME: 000 Warmoo.. Coveslcorte

ENDERECO: Hic vm;@nm \j‘ifueo; 143 = Py - madmm [Beg
i

TELEFONE: X[ 9 X554 O30

ASSINATURA: i

DATA 13/} /2025
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DELEGAms ELE!TOs NA PRE - CONFERENCIA DE SAUBE ETAPA il
- - . SEGMENTO USUARIO eE e

.._—-/

NOME: ’mm\,\wy \M//IL% EWW”) d/{b bo\mm

ENDERECO: \uue\ (M)\ GRAUALD. . D ean

TELEFONE:\ %J.) CI%/ 25 - 2647

ASSINATURA: 17 /ﬁ‘“

DATA \R /1017028

: BELEGABOS ELE‘!TOS NAPRE - ccﬂFERéNClA BE SAUDE ETAPA mﬁj -
L L - SEGMENTO USUARIO R

NOME: <Q N R N IS PPN VN 5

ENDERECO: e sy B T Y 2 Uotiuea - D&

TELEFONE: (&1 ) % 1AQYA I - w12s

ASSINATURA: }@M@é(m:«m GO, oo JES,

DATA (& 10 o>

EJEE_EGADOS ELEITC}S NA PRE - CGNFERENC%A DE SAUDE ETAP Al

 SEGMENTO USUARIO
i

NOME: B%mgﬂda YA O Lm‘ltm ,

ENDERECO: — Zron Ao Comdsr 5k

TELEFONE: R\ - @@ Cu S - I Re

ASSINATURA; —

v

[DATA 1> [0 207> _
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SEGMENTO USUAR%G
A

NOME

_eennundy... CGn. S lees

Y mc‘&ﬂ NP3

TELEEONE 31 = g @& {7 5]

ASSINATURAS WO T e S T M et S o

DATA N2 /137 2028

QELEGABOS ELEiTesf'"A PRE - CONFERENC!A DE SAUBE ETAPA m 2
. SEGMENTO USUARIO |

NOME: W@r\i Aa . is,tlAw\

ENDERECO: m

TELEFONE: X\ -~ AL = lf 35‘?

ASSINATURA: "{»{x::am i Jor GRTEA

~IDATA N>/ 12028

| ""ELEGABos ELErros NA PRE - CONFERENCIA BE SAUBE:_ ETAPA W
R - SEGMENTO UsuARlo AR

NOME: v 42‘44%@; | G [}m s

ENDERECO: «/um da (9m—k>\ S!N

TELEFONE: (¥\) Y 3 X570 - 324 |

4% 2 i

rd
ASSINATURA: Lrvs TS e SREVVEY Ao Sdna. Soemdpo

BATA XTI 785¢ -
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NATOS

O
| | ' | CONSELHO
Y. ¥ ecretaria de i
ié")) lpOJUCA gaad: ’ MUNICJPAL ( \ ’ K1 CONFERENCIA H

l DE SAUDE __
.’ DOIPOJUCA

Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe .

Serdo 35 delegados do segmento usudario, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO USUARIO

NOME: 'O E A (o O WL, Cone
ENDEREGO: Q;g G \_“ﬂ\ Ry ‘

TELEFONE: S-5253% I :
ASSINATURA: &
DATA__ | |

- — — e —

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |

SEGMENTO USUARIO
NOME: \ P UMUK GO CEnOS o
ENDEREGO: 080Gy -
TELEFONE: 55 \ O A9 ok~ _______2_33__ o
ASSINATURA: - N
DATA___J | iion i i
CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
NOME: Oy L0000
b

ENDEREGO:
TELEFONE: 3\ 1 R\dS - OYUO /
ASSINATURA: £ - ‘|

DATA_ | | - o=

Péagina 1

T



$2) IPOJUCA | oo

Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serdo 35 delegados do segmento usuério, sendo:
25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

B

i

=
&

>,

-
»
ar
\
v
»

TELEFONE: ¢ O &

i
M
v
&

I
\4

ASSINATURA: ¥

DATA /

|
|
|

ARG .“g.
- § -

| @

&
Il
\

p

{ j '-\-J H_l '4 l ‘(L/[‘\‘ } ’ ‘:\ :.‘ r'.l‘ - "" — OKJ] :‘ "' ) e ‘ I' } ' : ! E'? , w : : " 1 .ui - ' 4 ‘Q ‘,‘ —— - F ’: e ‘ ; - l = | ' »d
. — St . A . A_r! P - - - b p ) 2 . \ N A4 . - nadl - - . - M -

2
S
(’

-
f )
ll ‘e B
. » 2
29
e
-
\ &
A
i 1 »
»
o
\J
I .

ENDERECO:

TELEFONE:
ASSINATURA:

|

|
|

/

g
>

- B — — — -~ ——— ——————- ——

!
!
b ]
N

A
€

. o gt 3 ax .y B i o ok Oy et iy -
7 ‘&d B . Y T ] - i E ’ s . l
- ( ‘ ; ) - b ! M
) . 1) ~ >~ Q ‘ a ;‘ » I = 1 e ‘ { “ ol - l‘
A yay » WS - \.}.', _— —— — vy wa A

]
]

A 6

—_—— e

NOME:

ENDEREGO: o

TELEFONE:

ASSINATURA:

DATA |/ [/




| CONSELHO
MUNICJPAL
DE SAUDE

)

{29 IPOJUCA

Secretaria de

Saude

Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 35 delegados do segmento usuério, sendo:

25 delegados usuarios e 10 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |

M XI CONFERENCIA

DOIPOJUCA T Y

SEGMENTO USUARIO
~om‘€‘aﬂﬁ5‘;m_tmm Ty —
ENDERE_QO- ~~EC- Al v’ llu- ey ’u,'.’/ L.l LG
I_E.L-_Ef_q_ﬂsi'_"_“:ﬂ_’“&;“ - e
ASSINATURA: R e T,
T R N IR TR

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |

SEGMENTO USUARIO
NOME: _ f““ﬁ:(@iﬂc"?kw
ENDEREGO: | EEC;YSCIRQ_ Tl
T T T T R L N—
ASSINATURA:. - B8 i cuiiic coaiiint o e o o
DATA . [iiijisdes R e ’

. —— -

TELEFONE: © O
ASSINATURA: @
DATA | J o = ooh o e

—_——
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NATOS

: ) —
- . @ %" | CONSELHO -
o S X) CONFERENCIA
{2V IPOJUCA | 5™ o i o | MUNIGRAL -
\ X 4 'DOIPOJUCA S

Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe

Serdo 35 delegados do segmento usuario, sendo:
25 delegados usuéarios e 10 delegados natos.

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |

SEGMENTO USUARIO
NOME: 1 \\C AV YR VYUY
#

ENDERE TR Yoo, Yo \Ub Coyle,
TELEFONE: § G\ \Q — \\

ASSINATURA: R )

DATA___ | |

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |

SEGMENTO USUARIO
NOME: VOGN Ooons, 0 Wb
ENBEtREC,‘dm A0 :Ecm 2 COPG,
b

TELEFONE:  ©) GI\K-J2I ¥
ASSINATURA: &

DATA___ | | _
CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
i 3 ok TR 4 3 1 1
NOME: _ oMy M- S
ENDEREGO: ) Stnioomd. SNV MQNSL O i

TELEFONE DU Ag &%~ Y3T5 v —
ASSINATURA: & %

DATA___ | |




® . | CONSELHO

s retaria ;
&%’ Ipo Juc A | gzcu d;a de ® + gggjfd%% X CONFERENCIA
gzt : ' DOIPOJUCA —- IPOJUCA —

Distrito Nossa Senhora do O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 20 delegados do segmento trabalhador, sendo:
15 delegados trabalhadores e 05 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO TRABALHADOR "

" O6—=51
. \‘-‘f'q\_mhf' ll__:l‘_'\ :\ LM "-\‘A“." \S(

I o 33 G W

=\ C%"h B F\]‘i‘( e Ck].lit(‘
{ s Y

J

ENDERECO: o, \‘iﬂ,_g_‘qa,\l,-\-;.} oo

TELEFONE: w3 O NX¥A -91£3 [ ¥4 28 35307

ASSINATURA: 4 iw%‘\jk\,‘,?; J<
4

DATA () /A0 1309

- DELEGADds EL_ElTOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |

SEGMENTO TRABALHADOR
NOME: \C\’__)Vn_x,‘buh /E'li.;il Che Vuu\ur‘nﬁflf

~

han

I\ Oy ") |
TR

ENDERECO: N . Ous” o U

Clax

g A F Bij 1 \
oo MNa ol ;

TELEFONE: §1Q Q QU -0DN %

ASSINATURA: [ TN TIO0N b

DATAX /1070707

' DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
' SEGMENTO TRABALHADOR

‘ENDEREQO R, Eodnal. AR Mty ———
TELEFONE: ¢} § F I 797 R
ASSINATURA: ~—x. " finoer 7 o S 0 Jo
BCI
DATA J() A0 19035

3:22:56
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DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO TRABALHADOR

R A\ T nP e
NOME: &t W8 Ehu ludle S0vge ruele,  Senles

ENDERECO: \° Tvouy. S \r&,{;c?‘\MQ \% 2

TELEFONE: K\“1 XADF- XO IS

ASSINATURA:

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
'  SEGMENTO TRABALHADOR '

NOME: U _&__\MQQAD“'\ ¥Ob1£tr=> A M\P\ §) Go O grm L

ENDEREGO: V= Fony . o Sy=vers \ &3

TELEFONE: S\ & S \O - A 8273

ASSINATURA:

" v
ey
-'-‘—_. T -

““,-! =

DATA A0 1}O 1255

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAI]DE_ ETAPA |
' - SEGMENTO TRABALHADOR '

v o
NOME: (j}xb\%/c’ww\ CAs \b_Q_QK\BFK @LLQdﬁ;

ENDERECO: Yol da Wenel  S43 B pllins

TELEFONE: S\ ™\ T\ 30) -RAZ V3 (w b

“ ! : AR
I . P

09:22:56 Pagina



S EGMENTO TRABALHADOR

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CGNFERENCIA DE SAUDE ETAPA |:' .

NOME: \:.’)wnm Y ck H&O (Ua\\wvo \&x\/

ENDEREGO: '\/\?Cxef:\ S Yls i Galinde,

TELEFONE: =\ A O\\ )

ASSINATURA: /«5«‘%/\ —

1.
DATA 2D I_]QJ_QS 4

DELEGADOS ELEiTos NA PRI’:‘ CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA 1 e

NOME: JU Q5w cures de_ Howﬁ Mdmr;a %Cug@«

ENDEREGO: VUit MQ/ (Q'LLK, ronie B

TELEFONE: s\ 2\ Qlo?,(’ié -gosd

ey
ASSINATURA— [ S— ~ .
v (

DATA_ A0 110 IS

SEGMENTO TRABALHAQGR

3_ DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA i,ﬁ:_gz-'.:,. ‘«

NOME: “\mmﬁm L\m/ &S Ve mes

ENDERECO- \ ey \!r\mm« TP e

TELEFONE: B\ G X3 S6- 0903

ASSINATURA: K&

DATA 0 I IS

09:22:56 Pagina



o DELEGADOS ELErros NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA 157 g .
e ~ SEGMENTO TRABALHADOR i

NOME: 5_\_@.-{‘-0\1”\’\\}\(’ Wn QAALD A oo o

ENDERECO: \ . o, Yol T A Pw\a%/ e %ca;)

TELEFONE: Xl “1 3A1Q0 - 29 2%

. ! ¥ oin
ASSINATURA: ék/aw !MCM (%up}> ‘5”019&(9

DATA_ A0 1101.9%

DELEGADOS ELErros NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA ;-_j o
SEGMENTO TRABALHADQR -

NOME: | 1\ (@ UM Mo miec AL S ShE

ENDERECO: Vur 36 Tancusuns  yobs i Ball e,

TELEFONE: X\ Q &A\O - 5550

ASSINATURAC Vi ey, .o ouggee. iy

DATA 20O 125

DELEGADOS ELE!TOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA :
' '  SEGMENTO TRABALHADOR o

NowE M Oz S

ENDERECO: Yur,  YUonO walo  Harcrel docPazs ST

TELEFONE: X\ QL E- N\ K

ASSINATURA: 1/ (v uﬁ,\ qj;,

09:22:56

DATA XSINCTIE
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'..;i-:-DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA:DESAUDE ETAPAI s
| SEGMENTO TRABALHADOR S

i o i i S i Z
NOME: .Mfﬂi“g'{" f_‘-};‘-u\r" Yl &)!,'\'*' ;:itn 5 i“*’-‘:‘[& [STE T Wi Q'j

7

- ":" ‘| " il," LY A T
ENDEREGO: W0 \/ilp ~\New - Mowe Bal i}m :

TELEFONE: % | - (204 SYHp

=

ASSINATURA: . ﬁj H’.}}A\;’t AL, \ﬁ( A x,ul'iv i*z-,\i’i; i(}@’ﬁ_‘rﬁ; L 2

DATA 20 | (DI 95

SEGMENTO TRABALHADOR

7 “',:;,, S
NOME: ’I&\ L.V (-/( A0 \\y\,s f:"' k) él?‘(ﬁ:}'v"i:f{;fﬁ" H{« ]

ENDERECO PN \f\m@wé; a41.

TELEFONE: 510 G000 3553

4

ASSINATURA:, ﬂiﬁ’:{fﬁa:ni (’%m}m?} dn. 5. Ol

DATA DU /DI X095

--'::-'-DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA ﬁE AUDE
~ SEGMENTO TRABALHADOR ' ‘

!

NOME: }1 S B0 D \ "vv"’“@%"jcm dﬁ 'k.al'f -"’:.Lf:/.:'%}

ENDERECO: 111+ il ’@»«:m e

2.

TELEFONE: >/ ‘C 4 60-950 9

e e B
ASSINATURAY | gy v - (DT

DATA A AD 19D.E

09:22:56
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&
Secretaria de @ I CONSELHO

= retari MUNICIPAL X1 CONFERENCIA
{8) IPOJUCA i | By hehire
' DOIPOJUCA

Distrito Nossa Senhora do 0O, que inclui Porto de Galinhas e Maracaipe
Serao 20 delegados do segmento trabalhador, sendo:
15 delegados trabalhadores e 05 delegados natos.

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPAI
SEGMENTO TRABALHADOR

NOME: r LFeaarueXo /JJ} Odng (17’ Q‘J.L.f‘j!('u{ O

-~

TN
ENDEREQO: Ti VL /(( o L0 A QC;L }‘9,(,(,_/‘; ‘p C’ (; - S .fr,\

TELEFONE: 19 9!l 5 &) %2
ASSINATURA:
DATA O /.0 L

~ CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA |
SEGMENTO TRABALHADOR

NOME: () »~ U QU/ L 'T:Ei- L)ﬁ_x Y2 hgV el Creer [\MJ

[

ENDEREGO: )/, i 1lenlne Qi o urm U DAUZQ

TELEFONE: ¥ {450} - 0} 3Y

ASSINATURA:

DATA_=0 [ 10 [Lndss

CONSELHEIROS NATOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA 1
' - SEGMENTO TRABALHADOR : :

/! / P g = 7
NOME: @.l»’lt,'ﬂif){f"\ (L TOMLY D C,{/{ )/j(( L

ENDEREQO: .J’-l{,,(_,,;;( . C\. @ -3 L{‘ 1) {’_ ‘f‘:):‘j_w{- ‘/5 D P g “"-, = g 4 7 P

Nipa @D sV, ekl D SO

TELEFONE: 5[ (~ 3 5 2N

ASSINATURA:

DATA 20 1JO [400. 5
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® | CONSELHO ,
fas] | Secretariade 8 MUNICIPAL % Ki CONFERENCIA
{8) IPOJUCA | 5" & 4= - | MUNICIPA

= IPOJUBR ——

Distrito Camela, que inclui Serrambi
Serao 09 delegados do segmento trabalhador, sendo:
07 delegados trabalhadores e 02 delegados natos.

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA "
* SEGMENTO TRABALHADOR -

NOME:CQMTQQ R N e T 2 \de

ENDEREGO: Yz i el viele 2o ‘QL@Q@U Gevop

TELEFONE: R\ A\ Q[R2323N-O 66 [ XF G XXJ)2 - |sSO0

e o .
ASSINATURA: QL)&WM ‘ronciSea... K....a3re s 8. LA T2,

DATACL M\ 195

DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA u
' SEGMENTO TRABALHADOR : '

NOME; Mc\\i\'xy WY /A«.{i,@aw Teenoris  Ferniine.

ENDERECO: Ay, D' Hom biilto g (oA SCais

TELEFONE: S| 9 916£6-490%
0 {

ASSINATURA:,; \Ar choa X jme fei €
DATA Cb (13 5
DELEGADOS ELEITOS NA PRE CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA u
‘ ' 'SEGMENTO TRABALHADOR |

NOME:‘H\\‘\QF\,\Q\& gduut\f\m\ia 28 A ‘@ch:m,-, \ngm

ENDERECO: Vv ona —Todliele,

TELEFONE: | 51 ¢15 ¢/ -65 <+

ASSINATURA: 1 L . “po. .. .

DATADE T 0%

05/11/2025 11:04:19 Pagina



~ DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
 SEGMENTO TRABALHADOR

s ps \ )
NOME: (Oouugmi & Youwsleanle. Yeuuir e

) P S Y 2 A erar y 3
ENDERECO: Yypco ¥hilw é@m@m i &9«&/}5&

TELEFONE: % | %«\56 q.

\
ASSINATURA: (J@MA A,
s 54

DATA IAD 12095

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA Il
~ SEGMENTO TRABALHADOR

NOME: jomm-mjw J\Wm QA umﬁ“m QWLLQ

Ny Vi A
ENDERECO: Y{ug e M0uilnke, 409 sl eonneel

TELEFONE: %1 QQ, 94 _ 90474

D , o v
ASSINATURA:y 7, odt Hilia. ... Tl

DATA [T 18 1955

DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE. SAUDE ETAPA i
- SEGMENTO TRABALHADOR ;

NOME: %un’h _,j('hh ﬁl& Ozdguﬁ

ENDERECO: jhn“&‘%a \JWLQJ]A% Fﬂcml = %wuﬂo LK

TELEFONE: X4 4 9400 -Y9% QO

ASSINATURA: /Y ™ T/ o 2idise

DATA (L 144 1)

05/11/2025 11:04:19 Pagina



- DELEGADOS ELEITOS NA PRE - CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA I
SEGMENTO TRABALHADOR ' :

NOMES | MLN\L\ Yf\hc \Jaaeon \X&r‘ Pryvende  des SAl s

ENDERECO: Vur.  fripo nwmdode  Sea O ontte YOS

TELEFONE: K| O GqAX- 104 3

)
P d

ASSINATURA: (7, ... 7. 7 ¥ e e %
>

DATA U6 1L LS

05/11/2025 11:04:19 Pagina



» sumrose G | CONED
& ). ecretaria de
m‘:‘%} iPOJUCA Saide DE SAUDE
©e?® |DoiPOIUCA

Ki CONFERENCIA

- POJUCA -~

>

(

Distrito Ipojuca
Serao 11 delegados do segmento trabathador, sendo:
8 delegados trabalhadores e 03 delegados natos.

) ';DELEGADOS ELEITOS NA PRE- CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA 8
- - SEGMENTO TRABALHADOR L

NOME: /o b G,me; (raencobsiim

ENDERECO: Aqr /i, ChalsatAntomnd.  QUS - Conpianan |

TELEFONE: XA999 864354

ASSINATURA: 717 o 77 % "¢
[ 1) ©o..

[DATAA R 1i4/2%92 S

DELEGADGS ELEITOS NA PRE- CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA m .
S 'SEGMENTO TRABALHADOR

NOME: /i ioumna C, I hinzeine.... Doagsnds

ENDERECO: Hyso . Do Pom. Poshn Midboo

TELEFONE: 539 -948n0 X930

ASSINATURA: (5 anndl
o~ f

DATA L3 /44120495

SEGMENTO TRABALHADOR

DELEGADOS ELEITOS NA PRE- CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA m -

NOME: "Xﬂﬂ[idh}wﬁ Ao A N C;{,LLLQ ((-'L,{/‘*"i

ENDERECO‘L Taoginna.... L) e 0l i’%m:mfrmm da Recda

(eo- 13 oie Lo Aol

TELEFONE: <19-534 02 1.C%

ASSINATURA: <| Uspend o Wi,

DATA) 3 u,a/;) as

10/11/2025 10:32:44 Pagina



DELEGADOS ELEITOS NA PRE- CONFERENCIA DE SAUDE E'rA"f': Al
' . SEGMENTO TRABALHADOR ‘

NOME:  Calku oL Unu LA ;ﬁ?xa»u}g_fa f‘.ﬁ Uitomcion .

ENDERECO: ¥uo . }l’fn&fff_i‘a- /_‘[ﬁ \'.;&31{{3 & Tkt 5 {FJ
TELEFONE: 1 .9X95%2-. 0493 -

ASSINATURA: = ’?ja{z‘;yua,\/ { /m( w2 LA ncernc WD)
T RN IRTINING

DELEGADOS ELEITOS NA PRE- CONFERENCIA- DE SAUDE ETAPA ltljf’i“f""
'  SEGMENTO TRABALHADOR - -

Y

‘r\ o\
NOME:\J‘H{Y! LA FCI k“‘«d&(.’} } r 1 & -'Lb o {l fg{ ,f‘x/: L/\_, . ;{\'f‘ ;‘-{\ b

ok i e (P okt caanas }\L o 0.4

o

ENDERECO: .,
TELEFONE: 51 9 92 54 5171

ASSINATURA: % G o N o o Y Ohs

ey

DATA A3 /1110025

DELEGADOS ELEITOS N“-‘éPRE- CONFERENC!A*DE SAUDE ETAPA mf'--f?’-
 SEGMENTO TRABALHADOR L

NOME: U“\J;Lmkj{j /‘Ui_ ‘” MLE) &_ﬂ"} (l'd,«’-) A Cﬂ/f_/ ] .; i .\“;

ENDERECO: Qury il e YA 05 Frpa b, Jeskia. St

TELEFONE: x. 5 #1493 - ]88 e

ASSINATURA: /. ﬁ"fz"é”* e S S HES

DATA {3 [J} 1095 B

10/11/2025 10:32:44 Pagina



DELEGADOS ELE]TOS NA PRE- CONFERENCIA DE SAUDE ETAPA III
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FINALIZAGAO DO PRIMEIRO DIA

- GRUPO 4: Participacéio social e o papel do
controle social na construgéio de politicas
publicas de salide mais justas e transparen-
tes.

Moderadores: Eduardo Santos — Secretdrio
Executivo do Conselho Municipal de Camaragi-
be

Nd&dia Virginia Pereira — Gerente de Articulagdo
do Controle Social de Pernambuco

Secretdrio: Rodolfo Danilo de Santana — Assis-
tente Administrativo do Conselho Municipal
Relatoria: Josimércia Gomes — Secretdria Execu-
tiva do Conselho Municipal do Ipojuca

- GRUPO 5: Gestéio eficiente, financiamento
sustentavel e inovagéio na organizagéio dos
servigos de saiide em Ipojuca.

Moderador: José do Carmo — Superintendente
do Fundo Estadual de Saude de Pernambuco
Secretaria: Ednilva Albuquerque — Diretora do
Fundo Municipal de Sadde do Ipojuca

Relator: Agrinaldo Junior — Gerente do Fundo
Municipal de Saude do Ipojuca

08h as 09h - ACOLHIMENTO (Welcomecoffee)

08h as 14h - MOSTRA: Mais Satide para Ipojuca

09h as 12h — PLENARIA FINAL

«GRUPO1 - Fortalecimento da Atengdo Primaria
como porta de entrada do SUS: territorializagdo,
vinculo e cuidado centrado nas pessoas.

- GRUPO 2 - Qualificagdo e regionalizagdo da
média e alta complexidade em Ipojuca: amplia-
¢do do acesso e garantia da integralidade do
cuidado.

« GRUPO 3 - Vigildncia em Sadde como estraté-
gia para a promogdo e protecdo da vida: inte-

gracdo com a rede de atencdo e participagcdo

comunitdria.

12h as13h - ALMOGO

13h as 15h — PLENARIA FINAL

«GRUPO 4 - Participacdo social e o papel do
controle social na constru¢c@o de politicas publi-
cas de salde mais justas e transparentes.

- GRUPO 5 - Gestdo eficiente, financiamento
sustentavel e inovagdo na organizagdo dos
servicos de saude em Ipojuca.

15h s 15h30 - PREMIAGAO
Mostra: Mais Saide para Ipojuca

‘ Secretaria de

Saude
+ | RN N
oo | rtine  OUS NI
We? | DoiFoiUCA [

X1 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Mais saldde para Ipojuca: um SUS acolhedor,
controle social ativo e trabalho valorizado!
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PRIMEIRO DIA - 15 DE DEZEMBRO DE 2025

08h és 09h - ACOLHIMENTO (Welcomecoffee)

08h cis TTh - CREDENCIAMENTO DOS DELEGADOS
E OBSERVADORES

08h as 16h - MOSTRA: Mais Satide para Ipojuca

09h - MESA DE ABERTURA:

- Prefeito — Carlos José de Santana

- Vice-Prefeita — Marinalva dos Santos

- Deputada Estadual — Simone Santana

- Secretdrio Municipal de Satde — Neto Guerra
- Secretdria Executiva de Saude — Elaine Alves

- Presidente do CMS - Fernando Alexandre da
Silva

- Superintendente do Ministério da Saude -
Rosano Freire

- Presidente do COSEMS/PE - Elidio Moura

- Secretdrio Executivo Estadual de Atencéo
Primaria e Vig. em Salde — Renan Freitas

- Gerente da | Regional de Saude — Thais Neves
Gomes

- Representante do Conselho Estadual de Satde
- Representante da Camara Municipal

- Representante do Ministério PUblico

10h - CONFERENCIA MAGNA: MAIS SAUDE PARA
IPOJUCA: UM SUS ACOLHEDOR, CONTROLE
SOCIALATIVOETRABALHO VALORIZADO

- Apresentacgdo 1: Diagndstico Situacional da
Saude Publica de Ipojuca - Panorama e Andlise
Comparativa (Neto Guerra - Secretdrio Munici-
pal de Saude)

- Apresentagéio 2: Perfil Epidemiologico (Anténio
Reldismar - Diretor de Vigildncia Sanitaria em
Saude)

- Conferencista — Dr. Paulo Santana (Médico
Sanitarista / Docente e Coordenador da Facul-
dade de Medicina do Sertéo FMS)

- Debatedora — Dra. Fernanda Barbosa (Enfer-
meira Sanitarista/Docente da FIOCRUZ-PE)

- Coordenadora da Mesa — Elaine Alves (Secre-
taria Executiva de Saude)

- Relatoria — Thaind Tais da Silva — (Coordena-
dora do CIEVS Ipojuca).

@ PALESTRANTE:

Graduacdo em medicing, Residéncia, Mestrado e Douto-
rado pela Universidade Federal de Pernambuco, Especia-
lizagdo em Salde Publica pelo NESC/FIOCRUZ. Implantou
as Residéncias Multiprofissionais de Garanhuns e Vitoria
de Santo Antdo. Implantou, coordenou e exerceu ativida-
des de docéncia no Curso de Graduagcdo em Saude Cole-
tiva da UFPE. Ocupou os cargos de Coordenador e Presi-
dente do COSEMS-PE. Foi Secretdrio de Salude e Prefeito
por dois mandatos consecutivos do Municipio de Cama-
ragibe/PE. Exerceu atividades de Conselheiro Titular e a
funcdo de Assessor Politico da Reitoria da UFPE. Atuou
como Tutor do Programa Mais Médico, em Pernambuco.
Atuou também como Médico de Familia e Diretor Médico
do Hospital e Maternidade Petronilia Campos em Sé&o
Lourenco da Mata. Atualmente, atua como Professor em
Tempo Integral, NDE, Colegiado do curso de Medicina, Co-
ordenador do Curso de Medicinag, Diretor Técnico da Clini-
ca Escolq, Vice Coordenador do Programa de Residéncia,
Vice Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica e
Orientador da Liga Académica de Medicina de Familia e
Comunidade da Faculdade de Medicina do Sertdo em
Arcoverde - FMS/PE.

@ DEBATEDORA:

Enfermeira pela Universidade Federal de Pernambuco,
residéncia em salde coletiva pelo IAM/Fiocruz, mestra
em salde coletiva pela UFPE. Realizou doutorado sandui-
che com apoio da CAPES na Fundacién Tecnocampus/U-
niversitat Pompeu Fabra em Matard (Barcelona/Espa-
nha) na Graduagdo em Design e Produgéo de Videoga-
mes. Membro do Grupo de pesquisas Saberes e Praticas
em Saude (IAM/Fiocruz-PE) desde 2013 e do Grupo de
Pesquisa Jogos e Salde (Vice-Presidéncia de Producdo e
Inovagd@o em Salde/Fiocruz) desde 2024. Trabalhou na
gestdo da Atencdo Primdria & Sadde da Secretaria de
Saude do Recife, na coordenagdo de equipes de Saude
da Familia do Distrito Sanitario VIl e na coordenagdo mu-
nicipal do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (Nasf).
Atuou como consultora técnica na Coordenagdo Nacio-
nal de Préticas Integrativas e Complementares em Satde
(CNPICS) no Ministério da Saude (2020). Desde 2021, atua
na colaboragdo de projetos de pesquisa do Grupo de
Pesquisa Saberes e Praticas em Satde/Fiocruz Pernam-
buco sobre sadde publica, APS e jogos digitais em salde,
como o jogo SuperSUS. Atualmente & Doutoranda em
Saude PUblica pelo Instituto Aggeu Magalh&es/Fiocruz
Pernambuco.

CONTINUAGAO DO PRIMEIRO DIA

12h as13h - ALMOGO
13h és 16h - GRUPOS TEMATICOS

- GRUPO 1: Fortalecimento da Atengéio Priméria
como porta de entrada do SUS: territorializa-
¢éio, vinculo e cuidado centrado nas pessoas.

Moderadora: Nadjane Arcanjo — Secretdria
Executiva de Saude (Jaboatéo)

Secretdria: Claudia Santos — Diretora de Aten-
¢do Primaria (Ipojuca)

Relatoria: Maria Valdelice Assis — Coordenadora
de Saude Bucal (Ipojuca)

- GRUPO 2: Qualificagdo e regionalizagédo da
média e alta complexidade em Ipojuca: am-
pliagdo do acesso e garantia da integralidade
do cuidado.

Moderadora: Thais Neves — Gerente da | Regio-
nal de Satde (Recife)

Secretdrias: Tarciana Mota — Diretora de Regu-
lagcdo em Saude (Ipojuca)

Maria Maranhdo — Diretora de Atencdo Especia-
lizada (Ipojuca)

Relatoria: Marcelle Rodrigues — Gerente de
Atengéo Ambulatorial (Ipojuca)

- GRUPO 3: Vigiléncia em Saiide como estraté-
gia para a promogéio e protecédio da vida: inte-
gragdo com arede de atengdo e participagéio
comunitaria.

Moderador: José Lancart — Diretor Geral de
Vigilancia Epidemiolégica de Pernambuco
Secretdrio: Anténio Reldismar — Diretor de Vigi-
lancia em Saude (Ipojuca)

Relatoria: Andrea Lopes de Oliveira — Gerente de
Vigiléncia Epidemiolégica (Ipojuca)
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XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO IPOJUCA

MAIS SAUDE PARA IPOJUCA: UM SUS ACOLHEDOR,
CONTROLE SOCIAL ATIVO E TRABALHO
VALORIZADO

PROPOSTAS ELABORADAS DURANTE AS PRE-CONFERENCIAS

Esse documento tem o objetivo de mostrar de forma transparente o resultado das
Pré-Conferéncias de Saude, descrevendo as propostas e necessidades discutidas
pelos usuarios, trabalhadores de saude e gestores/prestadores. As
Pré-Conferéncias de Saude mobilizaram este ano 397 pessoas, conforme
demonstra o quadro a seguir.

DISTRITO DATA DE REALIZAGAO NUMERO DE
PARTICIPANTES
Nossa Senhora do O 30/10/2025 160
Camela 06/11/2025 96
Ipojuca Sede 13/11/2025 141
TOTAL 397

Todas as propostas, legitimadas nesses féruns, foram contempladas neste
documento, a fim de servir de guia para as discussées nos grupos tematicos,
estando aberto a inclusdo de novas propostas, bem como a modificagdo das ja
existentes.
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ORIENTAGOES PARA OS TRABALHOS DE GRUPO

e (Cada grupo tera a participacdo maxima de 60 pessoas, sendo o limite de 35
(trinta e cinco) delegados e 25 observadores e convidados por grupo;

e (Cada grupo contara com moderadores e secretario (com a funcdo de
coordenar os trabalhos, ordenar a discussao, controlar o tempo de fala dos
participantes e estimular a participacao de todos);

e O grupo contara ainda com um relator previamente definido pela Comisséo
Organizadora para sintetizar e apresentar as propostas durante a Plenaria
Final;

e Um dos moderadores de cada grupo fara a leitura das propostas ja
formuladas (discutidas nas Pré-Conferéncias), cabendo aos participantes a
solicitagado de destaques durante a leitura;

e Serdo consideradas aprovadas pelo grupo as propostas que néao
apresentarem destaque e serdo levadas a Plenaria Final. Aquelas com
destaque serao debatidas pelo grupo para sua reformulagédo, aprovagao ou
supressao;

e Ao final da discussdo do documento, os participantes poderdao sugerir a
inclusdo de novas propostas, que serdo apreciadas pelo grupo e colocadas
em votacgao;

e Os pontos polémicos s6 serdo encaminhados a Plenaria Final, se aprovados
por, no minimo, 50% + 1 dos delegados do grupo;

e A sintese das proposi¢coes trabalhadas pelo grupo sera encaminhada a
Plenaria Final para leitura, votagdo e aprovacgéo.
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PROPOSTAS DAS PRE-CONFERENCIAS POR GRUPO TEMATICO

GRUPO 1
FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA COMO PORTA DE ENTRADA DO
SUS: TERRITORIALIZAGAO, VINCULO E CUIDADO CENTRADO NAS
PESSOAS

1. Valorizar a Atengao Primaria;

2. Implantar nucleo de educacido permanente e continuada com representacao
de todas as categorias da atengao basica para a saude do trabalhador;

3. Implementar/implantar a Politica de Educacdo Popular em Saude no
municipio, fortalecendo o dialogo entre trabalhadores, gestores e populagao;

4. Apoiar o grupo de adolescentes (50 meninas participantes) em Maracaipe,
em relacao as atividades, passeios terapéuticos e transporte;

5. Apoiar o grupo de idosos em Maracaipe, em relagéo as atividades;

6. Apoiar os grupos de idosos no PSF com passeios terapéuticos;

7. Implantar projetos para a populagéo idosa fortalecendo o cuidado da saude
fisica e mental,

8. Implantar Academia da Saude em Maracaipe;

9. Ampliar o programa Academia da Saude em NSO;

10.Implantar Pélo da Academia da Saude em Camela;

11. Implantar a Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude;
12.Implantar o servigo/centro municipal de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude com capacitagao continua dos profissionais;

13.Implantar espagos nas USF para terapia integrativa;

14.Criar espagos de praticas integrativas para maes atipicas descentralizando
para as UBS;

15.Ampliar o atendimento das equipes de Saude da Familia nas areas
descobertas e areas cobertas apenas por agentes de saude;

16. Ampliar o numero de equipes de Saude da Familia;

17.Ampliar a cobertura da atengao primaria com a Implantagao de Unidade de
Saude em Canoas e atendimento 24h;

18.Implantar a Unidade de Saude da Familia em Nova Camela;
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19.Implantagado de USF em Serrambi;

20.Implantar unidade de saude no Engenho Sao Paulo;

21.Implantar Unidade de Saude em Rurdpolis;

22.Implantar a Unidade de Saude com saude bucal na Vila do Estaleiro;

23.Realizar a reterritorializagdo para a Saude da Familia;

24 Reduzir o quantitativo de pessoas cobertas por ACS e Equipe de Saude da
Familia;

25.Redistribuicdo do numero de pessoas atendidas por ACS;

26.Implantar sala de apoio para os ACS em todas as unidades de saude com
equipamentos necessarios para atualizacdo de sistemas e reunibes de
equipe;

27.Incluir os ACS e ACE na discussao das equipes ESF para o diagnéstico da
saude local;

28.Integragao dos ACS e ACE com ag¢des conjuntas no territorio;

29.Realizar capacitagdes para os ACS e ACE’s para melhorar o cuidado e a
valorizagao;

30.Realizar a manutencao da USF 23;

31.Adequacéao e ampliacdo da USF 18 Engenho Gaipio;

32.Reestruturar o PSF de Maracaipe de acordo com o modelo do Ministério da
Saude;

33.Realizar trabalhos em educacao em saude nas escolas do municipio;

34.Fortalecer o Programa Saude na Escola;

35. Ampliar o Programa Saude na Escola;

36. Implantar prontuario eletrdénico de saude do cidaddo PEC E-SUS para toda a
rede de saude;

37.Ofertar recursos materiais necessarios para o bom desempenho das
equipes E-multi na atencéo basica,;

38. Contratar nutrélogo para a equipe multiprofissional (E-multi);

39.Implantar atendimento prioritario e humanizado aos portadores de
deficiéncia;

40. Ampliar o atendimento de criangas e adolescentes com deficiéncia;

41. Ampliar o acesso de vagas para criangas atipicas;
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42.Capacitar os profissionais no acolhimento para o atendimento de criancas e
adolescentes com deficiéncia;

43.Criar sala de acolhimento para os responsaveis a quem cuida de pessoas
com deficiéncia;

44 Criar programa de apoio a saude para os cuidadores de idosos e pessoas
com deficiéncia com fins de promover um fortalecimento de vinculos e
cuidados adequados para esse publico;

45. Atencéo ao grupo de fibromialgia;

46.Implantar rede de apoio as maes no puerpério;

47. Ampliar acessibilidade das Unidades de Saude;

48. Ampliar e implantar projetos sociais voltados ao publico adolescente;

49. Ampliar o atendimento nas unidades moveis;

50.Realizar agdes de saude na area rural do municipio;

51.Implantar politica de cuidados paliativos;

52.Criar politicas para populagdo especificas de acordo com o perfil
epidemioldgico para tratar as doengas prevalentes no municipio e na
populagdo mais acometida;

53.Implantagcdo de SAD para contemplar pacientes que precisam de atencao
domiciliar.

GRUPO 2
QUALIFICAGAO E REGIONALIZAGAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM
IPOJUCA: AMPLIAGAO DO ACESSO E GARANTIA DA INTEGRALIDADE DO
CUIDADO

Ampliar a oferta de exames de imagem;

Ampliar a oferta de ressonancia magnética;

Ampliar o atendimento para o horario noturno nas unidades de referéncia;
Ampliar atendimento de neuropediatria e psiquiatria em Maracaipe;

Contratar profissionais especialistas no Centro do Homem,;

2 L o

Ampliar e implantar atendimento especializado para as mulheres e maes de
pacientes com necessidades especiais em NSO;

7. Implantar servico de oftalmologia em NSO;
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8. Aumentar o quantitativo de profissionais de fonoaudiologia, psicologia e
terapia ocupacional na rede ambulatorial do municipio;

9. Implantar trabalhos de terapias ocupacionais;

10. Implantar terapia ocupacional em Camela;

11. Implantar Centro Especializado para os idosos;

12. Ampliar o atendimento do ambulatério de geriatria para atender também
areas descobertas;

13.Implantar Centro de Nutrologia;

14.Implantar Centro de Reabilitagdo em Serrambi;

15. Garantir insumos e materiais para os servigos de reabilitacéo;

16.Implantar Educagédo permanente na rede de urgéncia e emergéncia;

17.Adquirir transporte de apoio rapido para o SAMU nas areas de dificil acesso
do territorio;

18.Ampliar e implementar treinamentos para populagcdo, criangas,
adolescentes e profissionais de saude pelo Nucleo de Educagao
Permanente do SAMU Ipojuca;

19. Implantar servigo de urgéncia infantil em Camela;

20.Implantar a especialidade de pediatria nas unidades de urgéncia e
emergéncia;

21.Implantar atendimento pediatrico no Hospital Carozita Brito;

22.Ilmplantar Centro médico infantil em Camela;

23.Implantar o Hospital Infantil;

24.Adquirir uma ambuléancia no SPA de Serrambi;

25. Ampliar os especialistas e implantar Policlinica em Serrambi;

26.Ampliar o ambulatério de Serrambi com mais especialistas;

27.Manter o SPA de Serrambi;

28.Implantar setor de ouvidoria na Maternidade Mae Lidia;

29.Fortalecer o acolhimento e humanizacédo dos profissionais da Maternidade
Mae Lidia;

30. Ampliar bloco cirurgico e equipamentos na Maternidade;

31.Fortalecer a politica de saude mental no municipio;

32.Apoio da saude mental para profissionais de saude;

33.Ampliar a discussao da politica de saude mental no municipio;
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34. Ampliar o quadro de psicologos e psiquiatras infantis no municipio;

35. Ampliar o atendimento de psicologia;

36.Implantar fluxo de atencdo a saude mental das criangas e adolescentes
com destaque para o TEA,;

37.Fortalecer os CAPS com qualificagao profissional e infraestrutura;

38.Implantar CAPS infantojuvenil;

39.Implantar CAPS AD em Camela;

40.Fortalecer a politica de combate a alcool e outras drogas em Camela e
Serrambi;

41.Fortalecer as ag¢des de atengao basica com matriciamento, comunicagao da
rede em saude mental;

42.Ampliar os servicos ambulatoriais para saude mental;

43. Ampliar o laboratério municipal;

44. Ampliar coleta de sangue em NSO semanalmente;

45. Ampliar o atendimento do programa farmacia popular em todos os distritos
do municipio;

46.Implantar o servico da farmacia 24h nas unidades de emergéncia para
atendimento aos usuarios;

47.Garantir medicacao para hipertensos e diabéticos;

48. Garantir o fornecimento de medicamentos nas Unidades de Saude;

49. Implantar farmacia 24h nas unidades de emergéncia (UPA e SPA);

50.Implementar a politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos no
municipio de Ipojuca como estratégia de promogao da saude e redugao do
uso indiscriminado de medicamentos de controle especial;

51.Ampliar os servicos com mutirdo de saude para exame de imagem
(endoscopia, USG de Doppler venoso);

52.Realizar mutirdo no municipio uma vez por ano;

53.Realizar acbes de saude para apoio aos atendimentos e orientacdo a

populacéo.
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GRUPO 3

VIGILANCIA EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A PROMOGAO E
PROTEGAO DA VIDA: INTEGRAGAO COM A REDE DE ATENGAO E
PARTICIPAGAO COMUNITARIA

. Ampliar a educacdo em saude em seguranca do trabalho e saude do
trabalhador;

2. Implantar o Centro de Cuidado do Trabalhador;

3. Fortalecer a vigilancia de Saude do Trabalhador com agdes de praticas

integrativas e implantacao de servigo para atendimento aos trabalhadores;

4. Implantar servigo especializado para os trabalhadores;

5. Garantir atendimento de saude e principalmente em saude mental para os
agentes de saude comunitarios e agentes de combate as endemias;

. Implantar ponto de apoio para ACS e ACE, com equipamentos necessarios
para atualizagdo de sistemas e reunides de equipe;

7. Integrar as atividades dos ACS e ACE com agdes conjuntas no territorio;

8. Realizar capacitagbes para os ACS e ACE’s para melhorar o cuidado e a
valorizagao;

. Reestruturar o dimensionamento territorial dos agentes de combate as
endemias;

10. Reestruturar os atendimentos dos ACE;

11. Implantacao do setor de epidemiologia (plantonistas 24h) em todas as UPAS

e SPA’s;

12. Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da Vigilancia Sanitaria;

13.Capacitacédo para o setor regulado de boas praticas de manipulagdo de

alimentos;

14.Fortalecimento da rede CIEVS de Ipojuca, garantindo estrutura fisica

adequada, equipe técnica permanente e recursos tecnologicas para o

monitoramento, analise e resposta rapida as emergéncias em saude publica;

15. Politicas publicas para diminuir a natalidade de animais de rua para diminuir

a incidéncia de zoonoses;
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16.Criar plano emergencial para reduzir os animais de rua e controle de
ZOoNnoses;

17.Implantar o centro de apoio a saude animal para o controle das zoonoses;

18.Realizar mapeamento de risco para Leishmaniose;

19. Monitorar e treinar agentes no combate a Leishmaniose;

20.Realizar campanha de testagem soroldégica de cées suspeitos de
leishmaniose;

21.Ofertar medicamentos para tratamentos de caes com leishmaniose;

22.Realizar agbes educativas para combate a esporotricose;

23.Capacitar ACS e ACE na identificagdo de Esporotricose e Leishmaniose e
fluxo estabelecido para o tratamento;

24.Modernizagao do parque tecnolégico da Vigilancia em Saude.

GRUPO 4

PARTICIPAGAO SOCIAL E O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL NA
CONSTRUGAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MAIS JUSTAS E
TRANSPARENTES

1. Convidar para participar nas pré-conferéncias de saude o CREAS e CRAS.

GRUPO 5

GESTAO EFICIENTE, FINANCIAMENTO SUSTENTAVEL E INOVAGAO NA
ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE EM IPOJUCA

1. Implantar Central de Ambulancias com funcionamento 24h e equipe
multiprofissional;
2. Implantar servigco de transporte para usuarios com dificuldade de locomogéao

em areas descobertas para tratamentos continuos as policlinicas de saude;
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3. Implantar servigo de transporte para os Engenhos Pindoba, Agua Fria que
tem dificil acesso;

4. Adquirir carro de apoio para o atendimento a populagdo em Serrambi;

5. Adquirir carro de apoio em Maracaipe;

6. Ampliar o programa de transporte rural, com a aquisi¢ao para atender os
Engenhos Tapera e Arimbi;

7. Fortalecer a rede de transportes para a urgéncia e emergéncia com UTI
disponivel em todas UPAS e SPA's;

8. Disponibilizar transporte municipal para o Programa Cuida Mais;

9. Implantar servigo aéreo com aquisicdo de helicdptero para cobrir o territério
de Ipojuca;

10. Adquirir ambulancias tipo A, de acordo com o dimensionamento da ABNT,
para 0 municipio;

11. Criar sistema de registro e controle das solicitagdes de ambulancias;

12. Adquirir drones para uso em campo pelos trabalhadores de saude;

13. Adquirir drones e treinamento para vistoria de locais de dificil acesso para os
ACS e ACE;

14.Implantar fluxos de acessos para garantir o atendimento descentralizado de
referéncia no territorio;

15.Implantar a marcagao de consultas pela rede social (whatsapp);

16. Diminuir o tempo de espera para ressonancia magnética;

17.Agilizar o atendimento de especialistas e exames reduzindo o tempo de
espera;

18.Realizar parcerias com instituicées locais de ensino superior e técnico para
campo de estéagio;

19. Atualizar o estatuto do servidor de Ipojuca com destaque aos ACS e ACE;

20.Implantar servico de seguranga com instalagdo de cameras e profissionais
nas unidades;

21.Implantar servigo de seguranga nas Unidades de Saude;

22.Instalar cameras e profissionais de segurang¢a nas Unidades de Saude;

23.Melhorar o processo de comunicagao efetiva da Rede de Saude;
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24.Fortalecer os canais de comunicagao entre a Secretaria e as Unidades de
Saude (como grupos técnicos, reunides peridédicas e sistemas de
informagao);

25.Implantar nucleo de saude digital, assegurando confiabilidade das
informacgdes e a transparéncia dos dados fornecidos a comunidade;

26.Melhorar os sistemas de informacdo em saude para melhorar o registro de
dados;

27.Informatizar a rede de urgéncia e emergéncia com o objetivo de melhorar a
qualidade da coleta de dados e fortalecer a seguranga dos paciente
diminuindo a ocorréncia de erros;

28.Estruturar o parque tecnolégico da saude de Ipojuca, garantindo
infraestrutura adequada, conectividade estavel e seguranga da informacgéo,
de modo a qualificar a capacitagdo, o registro e a analise dos dados em
saude, buscando o mapeamento dos equipamentos existentes, substituicao
gradual dos obsoletos, capacitagao digital dos profissionais;

29.Promover a integragdo dos sistemas de informagdo em saude segundo as
recomendacgdes da divisdo dos sistemas de informagdées em saude (DISIS)
e interoperabilidade no municipio organizando — os por diretoria e geréncia e
promovendo a relagao de troca entre plataformas do SUS;

30. Capacitacao frequente em acolhimento e humanizagéo para profissionais de
saude (énfase para recepcionistas);

31.Qualificacdo da rede SUS e ambientes climatizados nas unidades;

32.Qualificar as Unidades de Saude;

33.Ampliacdo e estruturacdo dos servicos de saude com qualificagdo de
profissionais;

34.Realizar a manutencao e aquisi¢cao de equipamentos;

35. Implantar administrador em Unidades de Saude;

36.Implementagdo da politica de dificil acesso para os profissionais da Zona
Rural;

37.Implantar o auxilio de alimentagao para os profissionais em atendimento fora
do municipio;

38. Ampliar o auxilio alimentacao para todos os trabalhadores em saude;

39.Converter a aquisicdo de fardamento para o recebimento em pecunia;
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40.Transformar a aquisi¢do de fardamento e protetor solar em pecunia como
gratificacao;

41.Implantar gratificagao para adquirir EPI para os ACS e ACE;

42.Implantar incentivos financeiros com adicionais de insalubridade e
periculosidade;

43. Criar a gratificagado de periculosidade para o SAMU;

44 Realizar a equidade no auxilio transporte e insalubridade entre os
concursados e contratados;

45. Ampliar o auxilio alimentagao para todos os servidores da Saude;

46. Adquirir fardamentos para os trabalhadores de saude;

47.Receber EPI e fardamento de maneira periddica em tempo oportuno;

48. Implantar incentivo financeiro anual;

49.Implantar e/ou implementar o plano de cargos, carreira e vencimentos da
saude (PCCV);

50.Garantir ajuda de custo para os pacientes que fazem hemodialise pelo
municipio para lanche e medicamentos;

51.Fortalecer a assisténcia a saude do trabalhador com Plano de Saude;

52.Fortalecer a assisténcia a saude do trabalhador criando assisténcia dos
servidores e Plano de Saude;

53. Implantar auxilio saude para os trabalhadores;

54.Criar mesa de negociagao fixa com representacdo dos trabalhadores e
gestores da saude;

55.Implementagao da politica de educagédo permanente em saude assegurando
recursos adequados e continuos para gestores, trabalhadores da saude e
representantes do controle social, com a participacdo articulada das trés
esferas de governo;

56.Reajuste da faixa de nivel salarial dos ACS e ACE de Ipojuca de acordo com
a Lei 1484/2008 anexos | e ll;

57.Capacitar profissionais para utilizar a Linguagem de Sinais (LIBRA);

58. Qualificar a rede de informatica;

59.Revisdo da Lei de Reducédo de carga horaria para os pais de autistas sem

prejuizo na remuneragao.



CONFERENCIA
WPABE SHOE

beda
dat



Ki CONFERENCIA

MUt 1'[ IPRLDES .ﬂ |I"I'

" MUNICIPAL DE SAUDE )ll RENC
\& D i R &\ inamn LN T

u J MUNIGIPAL DE SAUDE \_f‘ gz

oo




x i

Mais sadde para lpojuca: um 5US acolhedor,
controle social ative e trobalhe valerizedo!

CERTIFICADO

Lorem ipsum dolor sit amet. Ut consequatur blanditiis hic nihil explicabo
sed quisquam guia At nemo guod guo recusandae impedit ex fugiat necessitatibus.
Ad dolorem doloremque et cupiditate quidem qui mollitia tempore. Et sapiente nostrum
eum natus vero et omnis reprehenderit.

Lorem ipsum dolor sit amet. Et sapiente nostrum
eum natus vero et omnis reprehenderit.
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RELATORIO DE EXECUGAO DA XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
IPOJUCA.

A XI Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca foi realizada nos dias 15 e 16 de
dezembro de 2025, conforme planejamento previamente estabelecido pela Secretaria
Municipal de Satde, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. O evento constituiu-se como
importante espago democratico de participacdo social, reunindo usuarios, trabalhadores
da saude, gestores, prestadores de servico, convidados, conferencistas e representantes

da sociedade civil organizada.

A execugdo do objeto contratual referente a organizagdo, gerenciamento e

realizacdo da XlI Conferéncia Municipal de Saude do Ipojuca, realizado no Armagao

Convention Center, ocorreu de forma regular, continua e satisfatoria, atendendo

integralmente as especificagcoes constantes no Termo de Referéncia e no contrato

firmado. Todos os servigcos previstos, tais como infraestrutura fisica, equipamentos

audiovisuais, sistemas de som e iluminacdo, mobilidrio, servicos de

credenciamento, apoio operacional, recursos humanos, alimentacdo, material

grafico, sinalizacao, registro audiovisual, acessibilidade e demais itens necessarios,

foram executados em conformidade com os padroes técnicos exigidos.

A estrutura disponibilizada mostrou-se adequada e compativel com a
complexidade do evento, garantindo condi¢bes de conforto, seguranca, acessibilidade e
funcionalidade para todos os participantes. As salas tematicas, auditdrio principal, areas
de credenciamento, espagos de alimentagéo e circulagdo foram organizadas de forma
eficiente, possibilitando o pleno desenvolvimento das atividades programadas, incluindo

plenarias, grupos de trabalho, debates, apresentagdes culturais e deliberagdes finais.
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No que se refere aos servigos de apoio humano, destaca-se que a equipe técnica,
coordenacdo, recepgao, credenciamento, cerimonial, técnicos de som, iluminagao,
audiovisual, informatica, limpeza e apoio operacional atuaram de maneira integrada,
profissional e alinhada as orientagdes da Comissdo Organizadora e da Secretaria

Municipal de Saude, assegurando o bom andamento de todas as etapas do evento.

Os servicos de alimentacao, compreendendo coffee breaks, lanches, almogos e
fornecimento de &gua mineral, foram executados com qualidade, pontualidade e
observancia as normas sanitarias vigentes, atendendo satisfatoriamente ao publico

participante durante os dois dias de realizagdo da Conferéncia.

O credenciamento informatizado, a emissao de certificados, o controle de acesso,
bem como os registros fotograficos, audiovisuais e de audio, ocorreram conforme previsto,

contribuindo para a organizagéo, transparéncia e legitimidade do processo conferencial.

Registra-se que a XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO IPOJUCA
CONTOU COM EXPRESSIVA ADESAO POPULAR, SUPERANDO AS ESTIMATIVAS
INICIAIS DE PUBLICO, PRINCIPALMENTE DO PRIMEIRO DIA DO EVENTO. A ampla

participagao de convidados, conferencistas, delegados, observadores e servidores

do Municipio evidenciou o fortalecimento do controle social e o interesse coletivo

na construgao das politicas publicas de saude.

Ressalta-se que a ampliagdo de quantitativos ndo comprometeu a regularidade da
execucao contratual, tendo sido motivada por fato superveniente e imprevisivel a época do

planejamento, qual seja, 0 aumento do publico participante. Todos os servigos adicionais

foram efetivamente prestados, utilizados pela Administracdo e entreques com o

mesmo padrao de qualidade e exceléncia dos itens originalmente pactuados.

Diante do exposto, conclui-se que a XI Conferéncia Municipal de Saude do
Ipojuca foi executada com elevado nivel de qualidade, eficiéncia e conformidade
técnica, atendendo plenamente aos objetivos propostos e aos interesses da

Administragao Publica e da sociedade. O evento foi entregue com exceléncia,
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cumprindo todos os quesitos previstos em contrato e assegurando a legitimidade, a
organizag&o e o éxito do processo conferencial.

Ipojuca - PE, 19 de dezembro de 2025.

Atenciosamente,

JOSE BIONE DA Assinado de forma digital por JOSE BIONE
DA SILVA:03487452499

SILVA:03487452499

Dados: 2025.12.19 13:20:39 -03'00'

CONNECTIVA EDUCACIONAL LTDA - ME
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69 |JULIO CESAR OLIVEIRA g s oy d
70 |KELVIN MACIEL DE MELO DIRETOR "?«"fﬁﬂf&J
71 |LARA DE OLIVEIRA SANTANA SECRETARIO ’
72 |LEANDRO KINDERMAN TORRES i) diag In¢ "f !r Y1
73 |LEONARDO DOMINGOS
74 |LILIANE MERCEDES SANTANA LIMA DA SILVA .
75 |LINDINALVA MARIA DA PAZ SILVA -‘\" s ‘\A}A“ ae 7 -
76 |LUCAS FELIPE FERREIRA SECRETARIO N
77 |LUDIMILA FERNANDA NOBREGA SILVA ASS. ADM / COORDENAGAO ADSERV R[Y K- ol /—’W J;i ~ 5 4 \_f_\;
T\ ~~ a |
78 |\ ie arin REPRESENTANTE D% gggiESELHO ESTADUAL DE a}% o X0\ 4 A
79 |MAGAL NASCIMENTO j PAULO SERGIO DO NASCIMENTO VEREADOR .2 -
80 |MAIARA LIMA MONTE
81 |MARCELO ANDRADE BEZERRA BARROS SECRETARIO i
82 |MARIA CATARINA DA SILVA ALBUQUERQUE XM EVCN Codooing, MG on f;‘my'i;:uww
83 |MARIA EDUARDA FERREIRA DA SILVA RIBEIRO < Yoo ¥, i el 8 Moo & ol
84 |MARIA RITA JULIANA U ELE —
85 |MARINALVA DOS SANTOS VICE-PREFEITA
86 |MEYKSON ALBERTO COSTA SECRETARIO _ i
87 |MOTORISTA SMS o (200 (. O -
88 |MOTORISTA SMS % ﬁ 721
89 |NADIA VIRGINIA PEREIRA MODERADOR - GRUPQ TEMATICO 4 f %
90 |NADJANE ARCANJO NEVES DE LIMA MQDERADCR - GRUPO TEMATICO 1 L L /gz/ Py
91 |[NETO GORDO | JULIO JOSE DOS SANTOS NETO VEREADOR e .
92 |NIVYA THALIA DA SILVA / Al yo neld «
93 |PAULO JOSE DO NASCIMENTO SECRETARIO A
94 |PAULO ROBERTO DE SANTANA CONFERENCISTA - PALESTRANTE WAz e A"
95 |PEDRO HENRIQUE SANTANA DE SOUZA LEAO SECRETARIO { ’Lf i
96 |PEDRO PEIXOTO C. FILHO SECRETARIO Vi
97 |PROFESSOR EDUARDO | EDUARDO CLEITON DE SANTANA VEREADOR
98 |PROFESSOR LUIZ FLAVIO | LUIZ FLAVIO DA SILVA VEREADOR )
09 SECRETARIO EXECUTIVO ESTADUAL DE g )
RENAN CARLOS FREITAS DA SILVA ATENGAO PRIMARIA E VIG. EM SAUDE : , /
100 |RENE SATURNO DA SILVA Tirs S A, ;u_if‘f}r., J

101

RICARDO QUENTAL COUTINHO FILHO

SECRETARIO




CONVIDADOS/ AUTORIDADES
102 |RODOLFO DANILO DE SANTANA SECRETARIO GRUPO TEMATICO 4
103 |RODRIGO BRAYNER DHALIA SECRETARIO ~ i
104 |RONALDO HENRIQUE MOTORISTA SECOM iz m_,&ﬁ ks Dol AAD
105 |SERGIO JOSE PEREIRA DA SILVA AYHKRLY~
106 |SIMONE ALICE DE OLIVEIRA SANTANA DEPUTADA ESTADUAL { - _
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109 | VERA LUCIA ALBUQUERQUE SARMENTO SECRETARIO
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DELEGADOS NATOS - CONSELHEIROS DE SAUDE TITULARES
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

=z
%

NOHE'CQMPLETO

TELEFONE | AS

ANTONIO GUERRA BARRETO NETO

SECRETARIO DE SAUDE

CLAUDIA MARIA DOS SANTOS PEREIRA

DIRETORA DE ATENCAO PRIMARIA

8199995-2080 |,

=a\ —
78 ._JZ/';/(/‘/t > ;LL

ELAINE ALVES DA SILVA

SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE

81 9268-2863 (|

g

E
"‘{.‘J\ Sl N B

THIAGO ROMAO DE SQUSA ARAUJO

DIRETOR DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

81 8636-3924

T/

Lo

.g_. /e ]

OiN(OO A |lw =

ANTONIO RELDISMAR DE ANDRADE DIRETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE 81979104451 , =

MARIA MARANHAO MIGNAC DIRETORA DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 81 9319-773 : ”

JULIANA AIDA DA SILVA DIRETORA ADMINISTRATIVA DE SAUDE 81985098156 [ M (o —o— A T\ Ao F
TARCIANA CRISTINA DE ARAUJO DA MOTA DIRETORA DE REGULAGAO EM SAUDE 81998255220 |, Kocw e abE 5 ok c’% o Mo

RELA(}AO DE DELEGADOS DO GOVERNO

GERENTE DE PLANEJAMENTO

‘ 81 992203461

ALINE VANESSA DA SILVA
10 |ANDREA LOPES DE OLIVEIRA GERENTE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 81999709158 :
11 |AGRINALDO ARAUJO JUNIOR GERENTE FINANCEIRO L
12 |ANGELA DE SANTANA MARIA COORDENADOR DE SAUDE DO TRABALHADOR ] \ i ﬁ\ﬁ;\ \&w L Y-
13 |BRENDA DE LIMA SOUSA SILVA COORDENADORA POLIGLINICA N.S DAS GRAGAS | 8162444013 [, )., ";J . A8 Loy S u%&,_w > '
ORDEN E PRATICAS INTEGRATIVAS E f? Iy W
14 |BRUNA MACHADO W. MELO CAMPOS Cere AGHE FEROLAR BAT ol c Vsl
15 |EDNILVA ALBUQUERQUE CARLOS DIRETORA FINANCEIRA 81998552187 | ) e
16 |EMERSON OLIVEIRA DOS SANTOS GERENTE DE POLITICAS ESTRATEGICAS 81673186067 | L)/~ =T )
17 |ERISON HENRIQUE NASCIMENTO DO REGO MEDICO REGULADOR 81997848755 |.(_ ;@_&h% - j Lanl ~m
18 [GUILHERME CRISTIAN DOS SANTOS LIRA COORDENADOR LABORATORIO MUNICIPAL 8199055438 |.. /Y X s . ’
19 |HALLYSSON DOUGLAS ANDRADE DE ARAUJO COORDENADOR DE RISCO BIOLOGICO ., P o W pn Y
20 [HIDALINA ROBERTA VIDAL DA SILVA COORDENADORA DE PLANEJAMENTO 819642-3099 | B@%ﬂ ) (A .
21 |JANAINA SIMONY FERREIRA TENORIO DA SILVA GESTORA DE GESTAO DO TRABALHO 81991020989 [,° '\ ~ypicoh . o | i\ ;% b
22 |LAIS NATHALIA MACIEL GERENTE DE REGULACAO 8199245880 |, i e sl o | KA V] oo K
23 |MARCELLE FERREIRA DO NASCIMENTO RODRIGUES |GERENTE DA ATENCAO ESPECIALIZADA 818834-5600 [, J/N - - s (\_{Ak‘(’/
1 7 w3 !
24 |MARIA DA CONCEIGAO SIQUEIRA BERNARDO o D AARORAPOLICUNCA PORTO DE /ﬁ i v eren
25 |MARIA VALDELICE FERNANDES DE ASSIS COORDENADORA DE SAUDE BUCAL 819988-1868 | -[\eorns — . VA~ ya -
26 |MAVIAEL VICTOR DE BARROS COORDENADOR DE SAUDE DO TRABALHO 1onz=—= M L
27 |MARCIA DE MORAES APOLINARIO GERENTE DE URGENCIA E EMERGENCIA Lﬁhm, *’g@\@ Pried Ol el Ty
28 [MARIA LUIZA DOS SANTOS SILVA COORDENADOR DE EDUCACAO PERMANTE N | AL/ Aamabns
29 |MARIA ZELIA B. MENEZES LEITE COORDENADOR DE SAUDE MENTAL 81 9655-7652_| -2\ S .
30 |NYSSENNIA SUANY TEOFILO SILVA COORDENADORA CUIDA MAIS 81 8903-908 ; 3 w LER




o
31 _|PRISCILA BARROS DA COSTA GERENCIA DE ATENGAQ PRIMARIA o (80 - ()
COORDENADOR DE VIGILANCIA DE DOENGAS E ' TN C P
32 |RADSON BRUNO FRANCISCO DOS SANTOS Ve 81991303540 | Caatr™ et
33 |RAQUEL RILLARY DE SANTANA MONTEIRO GT ATENGAO PRIMARIA L WD 05
COORDENADORA DA POLITICA DA POPULAGAO *’j-—’n ’ : A3
34 |STELLA FRANCISCA DO NASCIMENTO L r s AL o~ 8! o, | Al
35 | THIAGO LUIZ SORAES MUNIZ GERENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 81-98743-1406 LT 717 cho Mici S | — 7 oo I e =
36 |ZORAIDE BARROS COUTINHO DE OLIVEIRA GERENTE DE PROMOGAO E AGRAVOS A SAUDE | (81)998965086 | "/ | L - AT i
DELEGADOS PRESTADORES DE SERVIGOS

ASSINATUF

EURICO AVELINO DO NASCIMENTO JUNIOR

ASSOCIACAO DOS AGRICULTORES DO

37 ASSENTAMENTO GAIPIO <&l i et T s
ASSOCIAGAO DOS AGRICULTORES DO ) '
38 |ANTONIO PORFIRIO DE LIMA ASSENTAMENTO-GAIR
30 |ADRIANA NOLASCA MEDIMAGEM A, A i ines | GhA s - vy
81 99899-8021 | J;,JL»‘{ Wt (e aﬁ-dfum- g &()\z)j'\ L Cenn /(iugﬁ}s/fr“
40 |ANDRE NOSCHESE RC NUTRY 11 98931-5551

e
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1_|ALESSANDRO CEZAR RITO DE GERQUEIRA 81-895265228 ANG S : W Yo lor koad)

: U AR SN N = NI WAV N G 2 A S
2 |ALINE CRISTINA BARBOSA LEITE 81-088008063 | LA{ {1 3 A oDRev D Lol ha
3 |ANDREYVID LOLAIA DA SILVA 619 0870993 | A 3¢ il _LodAd ke e - .
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5__|CASSIA DE FREITAS ANDRE - % TP 100 s |
6 |DAYANA VITORIA WANDERLEY RUAAUGUSTO HENRIQUE DE ALMEIDAN" 24| 81-863001406 [ 1)y 40 \J Pacs
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11_|GILDANIA JAMARRI PINTO BARROS .
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DELEGADOS ELEITOS SEGMENTO TRABALHADOR

N ~ NOMECOMPLETO | ~ ENDEREGO | TELEFONE | ASSINATURA DJA 01 - 15/42| A
1 |ALESSANDRA VASCONSELOS F.DA SILVA RUA ENCOMENDADO SA BARRETO - CAMELA 81-999881093 c,/é, 1/,9 V4 ;g.«:m/ £
2 |ANNA FABIOLA MARIA DA SILVA DIAS 2° TRAVESSA OTAVIANO DE A. - IPOJUCA 81-994345111/:, % 4
3 |BEATRIZ DE MELO CARVALHO REY PRACA N°15 - PORTO DE GALINHAS 81-991845630 |~ |30 Q\_A,_\Q/’
4 |DEBORA VARGAS PIMENTEL RUA JOAO RUFINO, 1000 - NSO 81-992715163 Al
5 |FERNANDO MATIAS MONTEIRO FILHO RUA IVO LEITAO, N° 109 - CAMELA 81-996212171 (5, e It M. W,{,q v 12 mw.J/l AL Bl
6 |GABRIEL VINICIUS SOUZA DE VASCONCELOS  |RUA INACIO DE SOUZA MORAIS - IPOJUCA 81-994520423 _
7 |GEANDRE DE BRITO DO NASCIMENTO R, ALTO SAO JOAO,RUROPOLIS - IPOJUCA 81-989041633 i L;\. e CLAP iz \M‘&m
8 |HISADORA ADVINCULA DA SILVA CHAVES RUA DONA JULIETA - CAMELA 81095426837 | I 4t Wz albss s
9 [IRLA MILENIA DE SOUZA SILVA RUA DO DENDEZEIRO - NSO 81-991105559 | [ ‘f}%’ mAdaD % (ot iz 5
10 |JAQUELINE MARIA DA SILVA OLIVEIRA 1° TRAVESSA DR. JOSE B. ROCHA - [POJUCA 81-083402701 L 7/, ) Ay 1 W it b, ,é_qu L Lo nnn -
11 |JOSE ADEMIR DOS SANTOS RUA CORONEL MELO MARQUES - NSO 81.982716260 | (4 (
12 |JULYANA GALVAG VALENGA GUEDES RUA DA HORA N593 ESPINHEIRO 81-9930152134%ﬁ¢ﬁ Gl T LA LT TEL— L rti T "{Wf‘n
13 |KARLLA MENDES CAMPELO RUA HONARATO FERNAROLES PAZ - NSO 81-996467678 L&M( U & Lo 7 AN W
14 |KETYLE ERILEIDE S. DE ARRUDA SANTOS 1° TRAVESSA SAO MIGUEL - NSO 81-982078075 { e
15 |KLEBERSON TIAGO DO NASCIMENTO RUA DA MACAIBA - NSO 81-992460078 [\ ﬁ f X
16 |LAURINETE CAVALCANTE PEREIRA PRACA PEDRO SERAFIM SOUZA - CAMELA 81-991063597 IR
17 |LAZARO LUIZ DOS RAMOS TRAVESSA MARIA BARBOSA - NSO 81-088560901 | flitel a =
18 |LUCIANA BARBOSA DA SILVA RUA MANOEL BRAZ, N° 77 - NSO 81-994609509 )
19 |MARIA JOVELINA BARBOSA DOS SANTOS RUA SUBIDA DO CLUBE, N°5 - IPOJUCA 81-981931515 | (L gsA
20 |MARIANA DE MORAES PEDROSA SOUZA RUA LUIZ GUIMARES N° 411 - NSO 81-892959051 = 7 L)
21 |MARIANA OLIVEIRA BRASIL RUA DO BOM PASTOR, N° 1600 - IPOJUCA 81-998008970 vAL”
22 |MARILIA GINO GONGALVES AVENIDA ASSIS CHATEAOBRIAND - IPOJUCA 81-998613542 | /| | [. x A .
23 |MICHELYNE ANTONIA LEONGIO FERREIRA AVENIDA DOUTOR HUMBERTO DA COSTA - CAMELA 81-991664908 | MAACARL) Y urzean L N e Ao,
24 |MILKA FERREIRA LACERDA RUA ALTO DA BELA VISTA - IPOJUCA 81-996008037 LYY U 147 AL M R
25 |QUITERIA FRANCISCA DE SOUZA NETA RUA MIGUEL REALE, N° 30 - CAMELA 81-993309626 | ‘M. | AN /
26 |ROSIMERE CAMILO DA COSTA SOUZA RUA VELA NOVA MARACAIPE 81-995043706 Kocse:
27 |STEFANY MARQUES BARROSO RUA CORONEL DARIO FERRAZ - NSO 81-979122928 s
28 | TAYANE CAMPOS DOS SANTOS RUA SAO MIGUEL, N°59 A - NSO 81-999943883 | PN &vm AL
29 [THAINA TAIS DA SILVA TRAVESSA MAJOR AGEU,N°28 - CAMELA 81-994009790 4 N

w
o

WELLINGTON ROBERTO DA S. NASCIMENTO

1° TRAVESSA SAO MIGUEL - NSO

81-997193833% '

DELEGADOS NATOS - SEGMENTO TRABALHADOR

-

CAIO DIMITRE DOS SANTOS PEREIRA

- |ASSOCIAGAO DOS AGENTES COMBATE AS ENDEMIAS E AGENTES - IPOJUCA

CARLOS ALBERTO BEZERRA GURGEL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA - PE

2

3 |[FERNANDO ALEXANDRE DA SILVA | ASSOCIACAD DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE IPOJUCA - AGECOM
4 |FILIPE QUEIROS GOUDIN BEZERRA CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA - PE

5 |GERALDO JERONIMO DE SOUZA SIND. AGENTES COMUNITARIOS E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS - PE

6 |JULIA GRAZIELA DE OLIVEIRA SILVA SIND.AGENTES COMUNITARIOS E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS - PE

7 |LENILSON ALUINO DOS REIS ASSOCIAGAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE IPOJUCA - AGECOM
8 |MARIA LUCIENE DA SILVA SINDICATO DOS TRABALHADORES MUNICIPAIS DE IPOJUCA

9 |ROBENILDO JOSE DE MELO ASSOCIAGAO DOS AGENTES COMBATE AS ENDEMIAS E AGENTES - IPOJUCA

-
(=]

SILVIO SA SILVA NEVES

SINDICATO DOS TRABALHADORES MUNICIPAIS DE IPOJUCA




DELEGADDS ELEITOS SEGMENTO USUARlos

'\.9
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N ___ NOME COMPLETO = i _ENBEREGO ] ADE | TELEFONE |
1| ADRIANA PATRICIA DA SILVA VILA BOB MARLEY - MARACAiF'E MARACAIPE 81-993396152
2 |ADRIANO SILVA GOMES DE OLIVEIRA RUA JOAQ RUFINO DE SOUZA N° 42 NSO §1-992712559
3 |AGRINALDO BERNARDINO DA SILVA RUA DA GRUTA N°346 IPOJUCA 81-992407689
4 |ALANIZE RAQUEL DE LIMA AVENIDA SANTOS CAMELA 81-984223338
§ _[ALEXSSANDRA MARIA DA CONGEIGAD LOTEAMENTO CANOAS - NSO NSO 81-993953684
6 [AMANDA CARLA DA SILVA RUA LIMA, N° 211 CENTRO IPOJUCA 81-086860268
7 |AMARD AUGUSTO DA SILVA FILHO R. JOAQ RUFINO DE SOUZA, N° 90 NSO 81-002306482 ~ 4 7 N g
8 |ANA PATRICIA AGUIAR SILVA SANTOS RUA DA GRUTA IPOJUCA 81-988523251 A [l oUW (UL @ ) a Wi TANN P e
9 |ANN GRACE HEGER HOLANDA R. MALDIVAS, SN - CUPE PRAIA CUPE 81-999965420, [X AT AAL
10 |AURENIR MARIA FARIAS SITIO CANOAS NSO 81993023137 \ )/
11_|AZENAIDE GAUDENCIO SALINAS PORTO 81-992043278 " B P
12 |CARLOS ALBERTO DO NASCIMENTO RUA DR. ADOLFO BEZERRA DE MENEZES - SALINAS PORTO 81-986029345 \§v{ o fr/} / Lonf i | .é—”,;z,r; {2 [J f*/ 7L ,?,; o i
13 |DANIELA DA SILVA MOREIRA RUA JOAO RUFINO DE SOUZA N° 42 NSO 81-991763240 T "
14 |EDNEUZA NOBERTA DO NASCIMENTO RUA DA JAQUEIRA iPOJUCA 81-962445177 .2«&5 A Tohei 1O R d ez oo M E‘)M’ ]
15 [ELIANE REGIS DOS SANTOS RUA FREI VICENTE DO SALVADOR IPOJUCA 81-992248116 ) =
16 |ERCILIA DE OLIVEIRA SITIO CANOAS NSO 81-988280511
17_|EVANDRO ALVES CAMELLO SITIO CANOAS NSO 81-993179781
18 |EVONCLEDON DO NASGIMENTO SILVA TRAVESSA JULHO DO REGO N° 107 NSO 81-988156502
19 |FABIANA DA SILVA ALVES FEITOZA RUA DAS CACIMBA SERRAMBI 81-987354857 ] ; A )
20 |FATIMA MARIA DE LIMA SITIO CANOAS NSO 81-986943620 CUNIAL, —H UM, B AT —
21_|FERNANDA REBECA BATISTA DOS SANTOS RUA COSTA, N° 26 - ZE IPOJUCA NSO 51098942803 B ' )
22 |GLEICIANE FARIAS DE OLIVEIRA SITIO CANOAS NSO 81-994249736
23 [GREICIELY FARIAS DE OLIVEIRA SITIO CANOAS NSO 81-992445722 .
24 [HELENA IVALDA DO NASCIMENTO RUA DO CAMPO - MARACAIPE MARACAIPE 81986636005 | {0 1lank,
25 |HEMILLY BEATRIZ FARIAS DOS SANTOS RUA DA GRUTA DOIS IPOJUCA 81-092333644 _
26 |INGRID GABRIELA DA SILVA RUA VILA NOVA, N° 12 CAMELA 81992614175 % 'x‘\mﬂ'&,_i (s Vs mushon
27 |JENICA ROBERTA LIMA DE SANTANA RUA DA JAQUEIRA IPOJUCA 81991100192 |~ % S
28 |JOAO RAMOS CAVALCANTE RUA ANTONIO ALVES N° 143 IPOJUCA IPOJUCA B1-987918617 J et = =4 7|
29 |JOSE GREGORIO DE OLIVEIRA RUA HILDA DA COSTA MONTEIRO N° 08 IPOJUCA 81-094981816 . E o
30 |JOSE SEVERINO DOS RAMOS FILHO SITIOS CANOAS NSO 81-987918617 [N dhm T e ——
31 |LORENA SANTOS DIAS AVENIDA SERTANIA MARACAIPE
32 |LUCILENE DO NASCIMENTO PAZ LOTEAMENTO CANOAS - NSO NSO 81-992758062
COOPERATIVA D LTORES FAMILIARES DO LITORAL SUL -
33 [LUCILENE RAMOS DA SILVA SANTOS e ACREORES SrEIvER
| 34 [LUCINALVA MARIA DE QUEIRCZ RUA VILA NOVA, N° 146 CAMELA 81-901127470 :
35 |MARCOS ANTONIO ROCHA DOS SANTOS RUA 25 DE DEZEMBRO NSO 81-975075500 le N A AL _
36 _|MARIA ALICE RIBEIRC DE AGUIAR VILA MATILDE - MARACAIPE MARACAIPE 81-096404891 . iy ! [ { &‘, %
37 |MARIA EDUARDA DA SILVA LIRA RUA SAO SEBASTIAC, N° 38 81-973208208
38 |MARIA GRACIETE DA SILVA RUA DO CAMPO- MARACAIPE MARACAIPE 81-993590762
39 |MARIA J. DE LIRA RUA DA CAMBOA - SERRAMBI SERRAMBI 81-004498525
40 |MARIA JOSE DE F, SILVA ENGENHO SAO PAULO CAMELA 81-991774297
41 |MARIA MADALENA DO NASCIMENTO SILVA SITIO CANOAS NSO 81-994907194
42 |MARILEUZA IRENE DA SILVA LIMA DE SANTANA RUA DA JAGUEIRA IPOJUCA 81-973028398 A VSt
43 |MARLI MARIA FERREIRA DA SILVA 6° TRAVESSA BAIRO SAO MIGUEL N °23 IPOJUCA 81-089851254 L=V o S e o ‘Lz’UQ’
44 |MIDIAN KAROLAYNE DE LIMA MELO SITIO CANOAS NSO 81-993775152




0S

DELEGADOS ELEITOS - SEGMENTO USUARI

| ASSINATUR

Nl T NOWM IMPLETO P ENDEREGO 1LC | E | TELEFONE | AS

45 |NATALIA MARIA S, DO NASCIMENTO ENGENHO GAIPIO IPQJUCA 81-993220843

46 |NATHALLY PRICYLLA DA SILVA RUA 25 DE DEZEMBRO NSO 81-093134241

47 |NAZARETE MARIA DA SILVA RUA JOSE MAMOEL VANDERLEY N°38 CAMELA 81093501155 /)

48 |NORMA DA SILVEIRA AZEVEDO RUA MEL N° 14 SERRAMBI 81-989097605 W ANND U BN e 1T IML da o Hz el

49 [PALMIRA RODRIGUES BARBOSA ENGENHO SAQ PAULO CAMELA e g " il AN P g 1

50 |ROBERLANDIA FERREIRA DA ROCHA RUA DO PORTO N° 136 IPOJUCA 81090311125 AP G oo Foveds H oo Oy =0 Coe

51 |RONALDO JOSE DA SILvA RUA DA JAQUEIRA IPOJUCA §1-9944873878 | e ! 2

52 |ROSEANE DA SILVA RUA AFONSO JOAQUIM PIMENTEL N° 88 IPOJUCA 81-991244357 MN<Ond g RO Vo eken Lo I Lo, eV 0
OPERATIVA DOS AGRICULTORE I DO LITORAL SUL -

53 [SABRINA SALES DE SOUZA e iy RES FAMILIARES "

54 | SERGIANE MARIA DA SILVA ASSOCIAGAO DOS PROTETORES DO ANIMAIS IPOJUCA APAI o /

55 |SEVERINO JAIRC DA SILVA RUA DA JAQUEIRA N° 13 RUROPOLIS IPOJUCA £1-985563828 {12 I LIRS

56 |SIMONE CANDIDO DA SILVA COSTA RUA 16 DE ABRIL, N° 607 81-091155733 By

57 |TELMA CRISTINE GONCALVES DA SILVA ASSOCIAGAO DOS PROTETORES DO ANIMAIS IPOJUCA APA! J

58 |VALQUIRIA MARIA QUEIROZ DE LIMA ROD. PE 60 AVENIDA CALIFORNIA Q 03 IPOJUCA 81-08B00B5826

59 |WANDERSON CARLOS DA SILVA RUA DA JAQUEIRA CAMELA 81-992189327

60 |WERDY GABRIEL ANIDIC DOS SANTOS RUA N° 29 NOSSA SENHORA DO O NSO 81-093061776

DELEGA

DOS NATOS DO SEGMENT!

EGO

O USUARIOS 7

T i

ALEX GOMES DOSV SANTO

S

UNIAO GREAL DOS TRABALHADORES E

TADO PE

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS EMPRESAS DE COMERCIO

2 |AMARIN,
A MARIA EIA SILYA SERVICOS EM IPOJUCA
3 |CLAUDETE GOMES DA SiLvA FEDERAGAO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE BENS E SERVICOS -
FECONESTE
4 |ERALDO FRANCISCO DOS SANTOS SOCIEDADE UNIAO DE MORADOES DO BAIRRO SAO MIGUEL
5 |EVERALDO MANOEL DOS SANTOS LIGA DESPORTIVA IPQJUCA
€ |FERNANDA VICENTE DA SILVA SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS £ AGRICULTORES
7 |GERALDO FERNANDES LIMA SINDICATO DOS TRABALHADORES ASSALARIADOS RURAIS DE IPOJUCA
8 |JoSE ANTONIO DOS SANTOS ASSOCIAGAO DESPORTIVA,CULTURAL E SOCIAL DOS AGRICULTORES DE
CACHOEIRA
9 |JOSE FRANCISCO DA SILVA SINDICATO DOS TRABALHADORES ASSALARIADOS RURAIS DE IPOJUCA
10 |JOSE MARCOS DOS SANTOS ASSOCIAGAO DO CLUBE DE MAES NSO
1 |JoseL SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS EMPRESAS DE COMERCIO
1A DA SILVA FREITAS SERVICOS EM IPOJUCA
12 |JOSINEIDE MARIA DA SILVA FEDERAGAOD DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE BENS E SERVIGOS -
FECONESTE
13 |KAROLAYNE MARIA MESQUITA DOS SANTOS gi(s:aglagio DESPORTIVA,CULTURAL E SOCIAL DOS AGRICULTORES DE
14 |LEANDROC MARCIO FERNANDES DE LIMA SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS E AGRICULTORES
15 |LUIZ GUSTAVO DE PADUA WALFRIDO UNIAQ GREAL DOS TRABALHADORES ESTADO PE
16 {MARIA DO CARMO DA SILVA ASSOCIAGAO DO CLUBE DE MAES NSO
17 |RAQUEL MARTINS FERREIRA LIGA DESPORTIVA IPOJUCA —
18 [REINALDO FIRMINO XAVIER SOCIEDADE UNIAO DE MORADOES DO BAIRRO SAD MIGUEL LE\*‘—'-T" s =
AJ ~ H R
19 |SALETE MARIA DA SILVA SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS E AGRICULTORES %3,1:;1 L™
20 |VALQUIRIA MARIA QUEIROZ DE LIMA ASSOCIAGAQ RODA DA LIBERDADE _
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USUAR

10S

OME GRMBL) : CALIDADE | TELEFONE | ASS
1| ADRIANA PATRICIA DA SILV. VILA BOB MARLEY - MARACAIPE MARACAIPE 81-993396152
2 |ADRIANO SiLVA GOMES DE OLIVEIRA RUA JOAO RUFINO DE SOUZA N° 42 NSO 81-992712559
3 |AGRINALDO BERNARDINO DA SILVA RUA DA GRUTA N°346 IPOJUCA 81-892407689
4 |ALANIZE RAQUEL DE LIMA AVENIDA SANTOS CAMELA 81-584223338
5 |ALEXSSANDRA MARIA DA CONCEIGAG LOTEAMENTO CANOAS - NSO NSO £1-093953684 A - ; .
6 |AMANDA CARLA DA SILVA ~4RUA LIMA, N° 211 CENTRO IPOJUCA 81-086869268 e Wynoviolo Vo (W Sl it L7t L . £
7 _|AMARO AUGUSTO DA SILVA FILHO « |R. JOAO RUFINO DE SOUZA, N° 90 NSO 81-992396482 TN v A ' =
8 |ANA PATRICIA AGUIAR SILVA SANTOS RUA DA GRUTA IPOJUCA 81-988523251
8 |ANN GRACE HEVER HOLANDA R. MALDIVAS, SN - CUPE PRAIA CUPE 81-999965420
10_|AURENIR MARIA FARIAS SITIO CANOAS NSO 81-993023137
11_[AZENAIDE GAUDENCIO SALINAS PORTO 81-992043278
12 |CARLOS ALBERTO DO NASCIMENTO RUA DR. ADOLFO BEZERRA DE MENEZES - SALINAS PORTO 81-986029345
13 [DANIELA DA SILVA MOREIRA RUA JOAO RUFINO DE SOUZA N° 42 NSO 81-991763240
14 [EDNEUZA NOBERTA DO NASCIMENTO RUA DA JAQUEIRA IPOJUCA 81-992445177
15 _|ELIANE REGIS DOS SANTOS RUA FREI VICENTE DO SALVADOR IPOJUCA 81992248116 | - £ w2l Y
16 |ERCILIA DE OLIVEIRA . |SITI0 CANOAS NSO 81-988280511 , / - e .
17_|EVANDRO ALVES CAMELLO ~{SITIO CANOAS NSO 81-993179781 | A e L L —
18 |EVONCLEDON DO NASCIMENTQ SILVA T [TRAVESSA JULHO DO REGO N° 107 NSO 81-088156502° N
19 [FABIANA DA SILVA ALVES FEITOZA RUA DAS CACIMBA SERRAMBI 81-987354857 h
20 |FATIMA MARIA DE LIMA SITIO CANOAS NSO 81-986943620
21_|FERNANDA REBECA BATISTA DOS SANTOS o |RUA COSTA. N° 26 - ZE IPOJUCA NSO 81-998942893 e LS NEZTA= 2
22 |GLEICIANE FARIAS DE OLIVEIRA SITIO CANOAS NSO 81094249736
23 [GREICIELY FARIAS DE OLIVEIRA SITIO CANOAS NSO 81992445722
24 |HELENA IVALDA DO NASCIMENTO RUA DO CAMPO - MARACAIPE MARACAIPE 81-986636095 ; : /
25 |HEMILLY BEATRIZ FARIAS DOS SANTOS .. RUA DA GRUTA DOIS IPOJUCA 81-992333644 [l 1o | hs (i el Wadow JA 122 f o
26 |INGRID GABRIELA DA SILVA RUA VILA NOVA, N° 12 CAMELA 81-992614175 ‘ i )
27 |JENICA ROBERTA LIMA DE SANTANA RUA DA JAQUEIRA IPOJUCA 81-991100192
28 |JOAD RAMOS CAVALCANTE RUA ANTONIO ALVES N° 143 IPOJUCA IPOJUCA 81-987918617 i X A
293/ JOSE GREGORIO DE OLIVEIRA RUA HILDA DA COSTA MONTEIRO N° 08 IPOJUCA 81-094981816 w__ﬁ !
30 |JOSE SEVERINO DOS RAMOS FILHO SITIOS CANOAS NSO 81-987918617 " N3 :
| 31,4LORENA SANTOS DIAS AVENIDA SERTANIA MARACAIPE  [X/ 1A Y3 e /AL vo. - @) AN DT
32 [LUCILENE DO NASCIMENTO PAZ LOTEAMENTO CANOAS - NSO NSO 81992758062 | | A i
39 SLUCKENE RAMOB DA S EANTOS gggg‘ggﬁﬂ]\& gos AGRICULTORES FAMILIARES DO LITORAL SUL e ¥ don s . 2&“ o A i}ﬁ,m
34/ LUCINALVA MARIA DE QUEIROZ RUA VILA NOVA, N° 146 CAMELA 81-991127470 A 18 00y XLHE. ¢ A )
35 ' [MARCOS ANTONIO ROCHA DOS SANTOS RUA 25 DE DEZEMBRO NSO 81-975075500 L i
36 |MARIA ALICE RIBEIRO DE AGUIAR VILA MATILDE - MARACAIPE MARACAIPE 81-996404891 i
37 [MARIA EDUARDA DA SILVA LIRA RUA SAO SEBASTIAO, N° 38 81-973208209 : 1 ~
38 |MARIA GRACIETE DA SILVA |RUA DO CAMPO- MARACAIPE MARACAIPE 81-993500762_ LWV IQAYU A Suaciel dodr dem XUTC
39 |MARIA J. DE LIRA RUA DA CAMBOA - SERRAMBI SERRAMBI 81-994498525 | | i Ki
40 |MARIA JOSE DE F. SILVA ENGENHO SAQ PAULO CAMELA B1-991774297 i \
41 [MARIA MADALENA DO NASCIMENTO SILVA SITIO CANOAS NSO 81-994997194
42 |MARILEUZA IRENE DA SILVA LIMA DE SANTANA RUA DA JAQUEIRA IPOJUCA 81-973028398
43 |MARLI MARIA FERREIRA DA SILVA 6° TRAVESSA BAIRO SAO MIGUEL N °23 IPOJUCA 81-389851254
44 _|MIDIAN KARCLAYNE DE LIMA MELO SITIO CANOAS NSO 81-993775152




DELEGADOS ELEITOS - SEGMENTO USUARIOS

COMPLET DEREGO. CALIDAD ONE SSINAT
45 [NATALIA MARIA S. DO NASCIMENTO ENGENHO GAIPIO IPOJUCA 81-993220843 | X \
46 |NATHALLY PRICYLLA DA SILVA RUA 25 DE DEZEMBRO NSO 81-993134241 ] ; J /] q
47_INAZARETE MARIA DA SILVA RUA JOSE MAMOEL VANDERLEY N°38 CAMELA 81-993501155 ﬂfj}*&‘?/g o Ma A R Y \_LW
48 |NORMA DA SILVEIRA AZEVEDO RUA MEL N° 14 SERRAMBI §1-980097605 4
49 |PALMIRA RODRIGUES BARBOSA ENGENHO SAO PAULO CAMELA %
50 |ROBERLANDIA FERREIRA DA ROCHA RUA DO PORTO N° 136 IPOJUCA 81-999311125
51 |RONALDO JOSE DA SILVA RUA DA JAQUEIRA IPOJUCA 81-0844873878
52 |ROSEANE DA SILVA RUA AFONSO JOAQUIM PIMENTEL N° 88 IPOJUCA 81-991244357 = e An T ~
53, | SABRINA SALES DE S0UZA ggggggﬁ}:‘m gos AGRICULTORES FAMILIARES DO LITORAL SUL - W m’ﬁmym:w U‘J\ \ Gi{’ﬁj\ h’\f«,i};{,’iw
54 |SERGIANE MARIA DA SILVA ASSOCIAGAD DOS PROTETORES DO ANIMAIS IPOJUCA APAI =R bl T
55 |SEVERINO JAIRO DA SILVA RUA DA JAQUEIRA N° 13 RUROPOLIS IPOJUCA 81-985563828 o
56 |SIMONE CANDIDO DA SILVA COSTA RUA 16 DE ABRIL, N° 507 81-991155733
57 |TELMA CRISTINE GONGALVES DA SILVA ASSOCIAGAQ DOS PROTETORES DO ANIMAIS IPOJUCA APAI ;1
58 |VALQUIRIA MARIA QUEIROZ DE LIMA ROD. PE 60 AVENIDA CALIFORNIA Q 03 IPOJUCA 81-989065826 [ A P 1 g P /7
59 |WANDERSON CARLOS DA SILVA RUA DA JAQUEIRA CAMELA 81-992189327 AU N el LY.
60 |WERDY GABRIEL ANIDIO DOS SANTOS RUA N° 29 NOSSA SENHORA DO O NSO 81-993061776 =

ALEX GOMES DOS SANTOS

UNIAO GREAL DOS TRABALHADORES ESTADO PE

DELEGADOS NATOS DO SEGMENTO USUARIOS

AMARINA MARIA DA SILVA

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS EMPRESAS DE COMERCIO
SERVICOS EM IPOJUCA

CLAUDETE GOMES DA SILVA

FEDERAGAQ DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE BENS E SERVIGOS -

FECONESTE

4 |ERALDO FRANCISCO DOS SANTOS SOCIEDADE UNIAO DE MORADOES DO BAIRRO SAQ MIGUEL a

5 ,|EVERALDO MANOEL DOS SANTOS _|LIGA DESPORTIVA IPOJUCA =04 -X % S

64| FERNANDA VICENTE DA SILVA SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS E AGRICULTORES i 1 02 -

7 |GERALDO FERNANDES LIMA SINDICATO DOS TRABALHADORES ASSALARIADOS RURAIS DE IPOJUCA 5 y /4
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II MOSTRA DE SAUDE

Anexo ao Relatorio Final da XI Conferéncia Municipal
de Saude

Municipio: Ipojuca - PE

Ano: 2025

APRESENTACAO

Este Catalogo retne os trabalhos apresentados na II Mostra de Saude,
realizada nos dias 15 e 16 de dezembro de 2025, durante a XI Conferéncia
Municipal de Satde. Mais que um registro, este documento constitui-se
como instrumento de memoria institucional e de disseminagao de
experiéncias exitosas e iniciativas inovadoras desenvolvidas no ambito do
SUS local.

Integrante do Relatorio Final da Conferéncia, o material sera submetido ao
Conselho Municipal de Saude e publicado no site oficial da Prefeitura,
garantindo transparéncia e amplo acesso publico. Esta publicacdo reafirma
o compromisso com a valorizagdo do conhecimento produzido no SUS e

com o fortalecimento da participacao social.



OBJETIVO DO

CATALOGO

Registrar, sistematizar e divulgar os trabalhos apresentados na II Mostra
de Saude, valorizando as experiéncias desenvolvidas por profissionais,
equipes e servicos de saude, além de fomentar o intercambio de
conhecimentos e o fortalecimento das politicas publicas de saude.

O Catalogo constitui instrumento de memoria institucional e de
transparéncia publica, reunindo as iniciativas apresentadas no evento e
assegurando sua disponibilizacdo em formato eletronico (PDF) no site
oficial da Prefeitura, garantindo amplo acesso a informagdo e

preservagao do historico das acdes desenvolvidas.




METODOLOGIA
DA MOSTRA

Os trabalhos apresentados na II Mostra de Saude foram submetidos em
conformidade com os critérios previamente estabelecidos pela Comissao
Organizadora da XI Conferéncia Municipal de Saude, conforme disposto no
Manual da Mostra amplamente divulgado. As propostas foram avaliadas
quanto a relevancia tematica, grau de inovacdo, impacto nos servigos de
saude e alinhamento aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A Mostra teve como objetivo promover a socializacdo de experiéncias
exitosas, fomentar a troca de conhecimentos e fortalecer a integracdo entre

gestao, trabalhadores da satude e instancias de controle social.

TRABALHOS
APRESENTADOS

Os trabalhos estdo organizados em

formato  padronizado, contendo
informagOes essenciais para sua

identifica¢do e compreensao.




Il MOSTRA DA SAUDE: MAIS SAUDE PARA IPOJUCA

BEM-ESTAR NO TRABALHO: ACAO INTEGRADA ENTRE SAUDE DO(A)
TRABALHADOR(A) E PRATICAS INTEGRATIVAS

FARIA, Angela de Santana', CAMPOS, Bruna Machado Wanderley Melo'

'Secretaria de Salde, |pojuca

INTRODUCAO

A saude do trabalhador constitui um eixo estratégico da
atengao integral no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
reconhecida como componente essencial da gestdo do
trabalho e da valorizagédo do servidor publico. As Praticas
Integrativas e Complementares em Sadde (PICS)
representam ferramentas relevantes na promogao do bem-
estar fisico e emaocional, favorecendo o autocuidado, a
reducado do estresse ocupacional e a melhoria da qualidade
de vida no ambiente laboral. A experiéncia realizou agdes
voltadas a promogdo do bem-estar e a valorizagdo do
servidor, integrando praticas de cuidado, monitoramento de
saude e promocao da convivéncia saudavel.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma ac¢do intersetorial
desenvolvida pela Coordenagédo de Salde do Trabalhador
e da Trabalhadora e pela Coordenagao de Praticas
Integrativas e Complementares em Salde da Secretaria
Municipal de Saude do Ipojuca (PE).

RELATO DE EXPERIENCIA

A acgdo foi realizada na sede da Secretaria Municipal de
Saude, com a participagdo de cerca de 100 servidores de
diferentes setores administrativos e técnicos. A
programacéao foi composta por cinco eixos principais:

1. Acolhimento e sensibilizagdo — recepgdo e ambientagdo
dos participantes, promovendo integragéo e
reconhecimento do servidor;

2. Reflexdo sobre sadde mental no trabalho — palestra
conduzida por um psicdlogo, abordando agravos
relacionados a saude mental e estratégias de
enfrentamento no contexto laboral;

3. Promogédo da saude fisica e prevengéo de agravos —
aferigdo de pressdo arterial e verificagdo de glicemia
capilar para rastreamento e orientacdo em saude;

4. Prevencgao de disturbios osteomusculares e relaxamento
— sesséo de ginastica laboral e liberagdo miofascial, com
foco na promogdo da mobilidade e reducédo de tensdes
musculares;

5. Vivéncias em Praticas Integrativas e Complementares
em Saude - atendimentos de auriculoterapia e
ventosaterapia, além de praticas complementares
aromaterapia e musicoterapia, voltadas ao equilibrio fisico,
mental e emocional.

PREFEITURA DO

{2) IPOJUCA |

y
= Saude
% TRABALHO DE VERDADE

E-mail: picsipojuca@gmail.com

CONSIDERACOES FINAIS

A iniciativa configurou-se como uma experiéncia exitosa de
promocao da salde e valorizagao do servidor publico, reafirmando
o compromisso da gestdo municipal de Ipojuca com o cuidado
integral dos trabalhadores do SUS. A integracdo entre as
coordenagbes de Saude do Trabalhador e de PICS evidencia a
importancia de estratégias intersetoriais e inovadoras na
construcédo de ambientes de trabalho saudaveis e humanizados. A
experiéncia reforgou o potencial das PICS e das praticas de
promocao e vigilancia da salde como estratégias complementares
no cuidado ao trabalhador, alinhando-se aos principios da
integralidade, intersetorialidade e humanizagéo preconizados pelo
SUS. Recomenda-se a institucionalizagédo e a ampliagio de agdes
semelhantes, incorporando de forma permanente praticas de
autocuidado, monitoramento de saude e promog¢&o do bem-estar.

PALAVRAS CHAVES

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Praticas Integrativas em
Saude. Bem-estar.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Salide do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Portaria n® 1.823, de 23 de
agosto de 2012. Brasilia: MS, 2012;
2. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Brasilia: MS, 2006;
3. WHO - World Health Organization. Guidelines on Mental Health at
Work. Geneva: WHO, 2022;
4. BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidado das doengas
cronicas nao transmissiveis na Atencgdo Basica. Brasilia: MS, 2013;
5. Santos GB, Costa de Ceballos AG. Bem-estar no trabalho: estudo de
revis@o. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2013;29(3):321-330.
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Il MOSTRA DA SAUDE: MAIS SAUDE PARA IPOJUCA

ANALISE DIAGNOSTICA SOBRE PICS E SUA RELEVANCIA PARA A
GESTAO EM IPOJUCA/PE

CAMPOS, Bruna Machado Wanderley Melo' OLIVEIRA, Zoraide Barros Coutinho de'; PEREIRA, Claudia Maria
dos Santos’;SANTOS, Emerson Oliveira dos’.

"Secretaria de Salde, Ipojuca

INTRODUCAO

A Politca Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde valoriza as identidades
culturais, a manuten¢do de praticas sustentaveis e a
transmissdo de conhecimentos essenciais para a
coletividade, colaborando para a autonomia do sujeito. A
pesquisa representa uma acao de gestdo para um cuidado
inovador, ampliando as opgdes terapéuticas, assegurando
equidade no acesso e reconhecendo as singularidades e
potencialidades dos territdrios e seus atores, constituindo-
se da primeira etapa para a construgdo desta politica no

municipio.
OBJETIVO

Analisar a oferta das PICS nas unidades de salde, o nivel
de formacdo dos trabalhadores na area, bem como a
demanda por capacitagdes especificas para a implantagéo
qualificada e efetiva das praticas no municipio.

MATERIAL E METODOS

Utilizou metodologia quantitativa e qualitativa para
levantamento e analise dos dados, sendo estruturada em 3
etapas: 1. oferta de praticas: base de dados do e-SUSAB e
relatérios de acgdes coletivas locais, no periodo de
fevereiro a dezembro de 2024; 2. perfil e demanda de
formagdo em PICS: questionario semiestruturado do
Google Forms, com perguntas de multipla escolha; e 3.
possiveis contribuicbes na area: utilizado o mesmo
questionario descrito anteriormente, porém com questdes
abertas, com o intuito de captar as percepgdes subjetivas.
O link foi disponibilizado para os profissionais da APS e
gestores, 7 de abril a 15 de maio de 2025.

RESULTADOS

Com resposta de 33% do publico-alvo, a analise se deu
em 3 eixos: 1. Praticas ofertadas; 2. Formagao em PICS;
3. Contribuigdes das PICS. Os eixos 1 e 2 revelaram uma
predominancia de praticas com maior institucionalizacéo
no SUS, como Acupuntura e Fitoterapia. No eixo 3, foram
identificadas 9 tematicas:

1. Construgéo em Linhas de Cuidado;

2. Cuidado Direcionado a Praticas Especificas;

3. Cuidado Direcionado a Grupos;

4. Bem Estar Geral, Promogédo da Saude e Prevencao de
Doengas;

5. Construcdo de Politica Publica;

6. Cuidado em QOdontologia;

7. Alimentag&o Saudavel, Consciente e Funcional;

8. Cuidado no Ambiente de Trabalho;

9. Cuidado Integrativo, Complementar e Universal.

Possui formagdo em alguma PICS?
105 respostas

SNy PREFEITURA DO

E-mail: picsipojuca@gmail.com

Em qual pritica integrativa vocé gostaria de realizar uma formagéio?
94 respostas

Apiterapia @1 (1,1%)
Ayurveda I 5 (5,3%)
C Familiar
Geoterapiajm 1 (1,1%)
Imposigho de Maos mmmm—m & (6.4%)

12 (12,8%)

17 (18,1%)

Quiropraxia — 13 (13,8%)

Osteopatia —— 11 (11,7%)
Shantala E— 6 (6,4%)

23 (24,5%)
Biodanga 3 (3,2%)
Cromoterapia il 2 (2.1%)
Hipnoterapia 6 (6,4%)
ntropo 2 (2.1%)
Musi i 13 (13.8%)
Ozoni i 13 (13,8%)
Reflexologia mmm— 11 (11,7%)
Terapia Comunitdria Integr. ..
Arteterapia

Bicenergética
Danga Circularjmmms 3 (3,2%)

17 (18,1%)

24 (25,5%)

Acupuntura e Medicina Tr...

Auriculoterapial

Tai chi chuan jm—3 (3.2%)
Naturopatia jssi 2 (2.1%)

Plantas @ Fitot.

Reiki 4 (4,3%)

Terapia de Florais

Termalismo Social / Creno. 0 (0%)

12 (12,8%)

49 (52,1%)
16 (17%)

21 (22,3%)

Outro (especifique em co...| -0 (0%)
o 30

CONCLUSAO

A pesquisa aponta para um cenario propicio a novas
possibilidades com as PICS, articulado a um planejamento
institucional comprometido, com educacdo permanente e uma
construgdo transversal as diversas areas do cuidado. Ha
necessidade de conhecimento dentro de novas abordagens,
porém a diversidade de tematicas encontradas evidencia uma
visdo ampliada quanto ao potencial das PICS e subsidia a gestao
na implantagédo da politica.

PALAVRAS CHAVES

Praticas Integrativas; Atencdo Primaria a Salde; Gestdo em
Saude

Acredita que pode contribuir com as PICS no seu local de trabalho atual?
104 respostas

@ sim
@ ndo
talvez

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Salude. Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Brasilia: Ministério da
Saude, 2006;
2. TESSER, C. D.; SOUSA, I. M. C. de; NASCIMENTO, M. C. Praticas
integrativas e complementares na atengdo primaria a saude
brasileira. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, p. 174-188, 2018;
3. BARDIN, L. Andlise de contetido. Lisboa: Edigées 70, 2011;
4, SILVA, E. M., BARROS, N. F. Praticas integrativas e
complementares: formagdo e insercdo no SUS. Physis: Revista de
Saude Coletiva, v. 28, n. 3, 2018.
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Il MOSTRA DA SAUDE: MAIS SAUDE PARA IPOJUCA

VIVENCIAS EM PRATICAS INTEGRATIVAS COMO ESTRATEGIA DE
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

CAMPOS, Bruna Machado Wanderley Melo’

"Secretaria de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO

A incorporacao das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no Sistema Unico de
Salde (SUS) amplia as opgdes terapéuticas e
potencializam o tratamento convencional, além de
humanizar o atendimento, pois enfatizam o cuidado com o
individuo de forma ampla, comtemplando suas
necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas e
espirituais.  Considerando que as PICS atuam
predominantemente no campo da experiéncia subjetiva,
compreendeu-se que a participagdo direta dos
trabalhadores nessas vivéncias possibilita, ndo apenas a
construcdo de novos modos de relagdo e trabalho em
equipe, mas também o fortalecimento e a consolidagéo da
implantagcéo dessas terapias no territorio adscrito.

OBJETIVO

Implantar praticas integrativas e complementares como
proposta terapéutica no territério, potencializando o
cuidado integral e valorizando os saberes populares e
tradicionais, as identidades culturais, o vinculo em equipe
e comunidade e a manutencgdo de praticas sustentaveis.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Politca Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC) foi implantada pela
Portaria no 971GM/MS de 3 de maio de 2006. Entretanto,
observa-se que grande parte dos profissionais de saude
do pais possui conhecimentos limitados acerca de suas
diretrizes e das praticas que a compde. Diante desta
realidade, surgiu a iniciativa de um ciclo de oficinas sobre
PICS, com o proposito de promover a compreensdo
tedrica da PNPIC e de estimular a vivéncia pratica dessas
abordagens no cotidiano das equipes, além de fomentar
novas estratégias de vinculo e bem-estar em equipe. A
equipe selecionada para a experiéncia foi a da Unidade de
Saude da Familia (USF) Maracaipe. Em reunido inicial
realizada com todos os profissionais da unidade, foram
planejadas 4 oficinas, com periodicidade mensal,
contemplando diferentes eixos tematicos das PICS. As
atividades ocorreram tanto na propria unidade quanto em
equipamentos da comunidade e locais externos, de modo
a valorizar as potencialidades do territério identificados
pela propria equipe. As oficinas foram estruturadas nas
seguintes tematicas:

Oficina 1: Introdugdo as PICS e a Visdo Integrativa do
Cuidado;

Oficina 2: Praticas Contemplativas e sua Aplicabilidade no
Territério;

Oficina 3: Terapias Naturais, Plantas Medicinais e Saberes
Populares;

Oficina 4: Terapias Comunitarias,
Pertencimento.

s
wPoIuca\
@
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Auriculoterapia e

PREFEITURA DO
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CONSlDERAQ()ES FINAIS

A experiéncia demonstrou a relevancia dessas abordagens para o
fortalecimento da Atencao Primaria e para a consolidacdo das
PICS como ferramentas importantes no cuidado integral,
humanizado e singular, além de contribuir para sentimentos como
pertencimento, vinculo e integracdo da equipe e da comunidade,
valorizando os saberes populares e tradicionais, as identidades
culturais, a manutencdo de praticas sustentaveis e a transmissao
de conhecimentos essenciais para o bem-estar da coletividade.

PALAVRAS CHAVES

Praticas Integrativas em Saude; Atencao Primaria a Saude; Saude
da Familia; Saberes Tradicionais.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC). Brasilia: Ministério da Salde, 2006;
2. LUZ, M. T. Racionalidades médicas e praticas integrativas em saude.
Ciéncia & Salde Coletiva, v. 10, n. 3, p. 679-689, 2005;
3. MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo:
Hucitec, 2002;

4. BRASIL. Ministério da Salide. Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos. Brasilia: MS, 2006;

5. BARRETO, A. P. Terapia Comunitaria Integrativa: cuidado em satde
mental. Fortaleza: Grafica LCR, 2011.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL NA PROMOGAO DA SAUDE E COMBATE A OBESIDADE

OLIVEIRA, Jaqueline Maria da Silva (1); NASCIMENTO, Ironilson José do (1); Machado, Bruna (1)

1 Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUGAO

Devido o surgimento da transmisséo pelo Covid-19, o estilo
de vida das pessoas mudaram e como consequéncia disso
o aumento crescente da obesidade. Sendo uma questao de
salde publica as doengas cronicas ndo transmissiveis,
uma das estratégias é levar a Educacdo em Salde no
contexto da Pandemia.

OBJETIVO GERAL

Transferir conhecimento sobre habitos de vida saudaveis.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimular um estilo de vida saudavel;

2. Orientar a compra de alimentos naturais e minimamente
processados;

3. Incentivar o preparo de refei¢cbes saudaveis,

4. Usar como ferramenta principal a rede social via
WhatsApp para promover saude;

5. Ensinar exercicios basicos para pratica em casa.

METODOLOGIA

Ensinar via WhatsApp as oficinas culinarias; elaborar as
atividades por meio de videos aulas tematicas; fotos de
pratos das preparacdes; orientagbes em &udios sobre
educacao fisica e psicologica; utilizar a fitoterapia

RELATO DA EXPERIENCIA

O grupo Alimentagdo Saudavel on-line teve inicio em
margo de 2021, com individuos entre 20 a 60 anos, onde a
cada trés meses foi realizado um encontro presencial na
Academia da Saude para avaliagdo antropomeétrica. Essas
medidas foram registradas em prontuario para possivel
alta do grupo. Sendo assim, dos 66 participantes
avaliados, 30 iniciaram o acompanhamento nutricional na
obesidade grau 1, 20 usuarios no grau da obesidade 2 e
12 usuarios na obesidade grau 3. Nos ultimos 8 meses,
dos 30 usuarios, 73,33% reduziram o peso para a
classificagdo de sobrepeso e eutrofia. Dos 20 usuarios,
70% chegaram na classificagédo de sobrepeso. E dos 12
usuarios, 66,66% regrediram para a classificacdo de
obesidade 1 e 2. Uma minoria ndo aderiram a terapia
nutricional, mas continuam no grupo persistindo nos
resultados.

Figura: Projeto estimula alimentagdo saudavel entre usuarios da
Academia da Saude de Ipojuca.
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DISCUSSAO

Foi identificado nesta populagdo que uma grande parte nao
praticava atividade fisica. O que se assemelhou com o estudo
de Ana (2005) que mostra que a falta do exercicio fisico foram
altamente prevalentes independente do grau de obesidade.
Observou-se que, entre 0s usuarios ha um consumo excessivo
de alimentos processados e ultraprocessados. O mesmo foi
verificado com os dados de outro estudo, no qual o déficit de
macro e micronutrientes & provenientes da falta de uma
alimentacao balanceada. (EVELYN, E.; 2010)..

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste sentido, consideramos que a Educacdo em Saude € um
importante instrumento para formar cidadaos mais conscientes
sobre o estilo de vida saudavel. Esse grupo populacional tem
sido de fundamental importancia, no sentido de que
transformaces sao possiveis.

PROJETO P
ALIMENTACAO
SAUDAVEL e

Ainiciativa da Secretaria de Saude do Ipojuca, através do
Academia do Saide, tem o objetivo de auxiliar na prevencdo de
doencas e transmitir conhecimento sobre alimentagdo souddvel.

GRUPO NO WHATSAPP:

>> Mitos e verdades;
>> Tirg-dovidas;
>> Apoio psicolagico;
>> E muito mais!

>> Videos de oficinas tematicas;
>> Fotos de pratos dos refeigoes;
>> Receitas;

>> Dicas do dia;

REQUISITOS PARA PARTICIPAR:

s,
/ >> Estar com obesidade grau T, 2 ou 3;
>> Ter sido consultado por algum nutricionista do Academia

da Satide ou do Unidade de Satide mais proxima.

Figura: Divulgagao do trabalho realizado via WhatsApp

PALAVRAS CHAVES

Educagéo alimentar; obesidade; exercicio fisico.
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EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO PSE PARA PROMOGCAO DA SAUDE

OLIVEIRA, Jaqueline Maria da Silva '; SOUZA, Claudete Farias de".

1 Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUGAO

A vigilancia alimentar e nutricional mostra o consumo
alimentar de uma determinada populacdo e serve para
orientar e educar o individuo para escolhas de alimentos
saudaveis. Pois isso, ndo depende s6 do sujeito, mas do
ambiente onde ele vive e como acontece a produgdo e
distribuicdo dos alimentos, como indica a segunda diretriz
da PNAN (Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(BRASIL, 2012). Sendo uma politicaintersetorialsurgiu o
Programa Saude na Escola (PSE) instituido pelo Decreto
Presidencial n® 6.286/2007 na perspectiva da atengac
integral (CADERNO DO GESTOR, 2015).

OBJETIVO GERAL

Investigar a Educagdo Alimentar e Nutricional no contexto
escolar e utiliza-la como ferramenta para promocgao da
saude dos estudantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Averiguar a cultura alimentar;

2. Analisar a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis;

3. Implementar a reeducacao alimentar;

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada reunibes com os pais e GTIM
(Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal) juntamente
com representantes da educacao basica para articular as
acoes dos componentes | e Il do Programa
(antropométrias e promog&o da salude) respectivamente.

RELATO DA EXPERIENCIA

A avaliacdo antropomeétrica foi realizada em 46 escolas
das zonas rurais e urbanas com o propasito de
caracterizar a situacdo de salde dos escolares pelas
seguintes medidas: Peso, Altura, Circunferéncia Abdominal
e PA (CARTILHA, 2004). Os dados do peso e altura foram
processados através do célculo do IMC (indice de Massa
Corpora) / idade. Que é o indicador do estado nutricional,
calculado a partir da seguinte férmula: peso atual (kg) /
estatura (m?). O Ministério da Salide do Brasil adotou as
curvas de crescimento da WHO (Organizagdo Mundial da
Saude), como parametro do risco nutricional de criangas e
adolescentes.Assim como os dados da CA, também foram
avaliados através dos percentis limitrofes de circunferéncia
para criangcas e adolescentes. Apds o resultado da
pesquisa foi executado a¢des de educacdo em saude por
meio de: palestras, atividades ludicas, teatro e roda de
conversa com os pais. Para tanto, foram utilizados
cartazes com figuras de alimentos, piramide alimentar,
fantoches, videos aulas tematicas e panfletos educativos.
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DIAGNOSTICO GERAL

ESCOLAS URBANAS E RURAIS

Ll

Sobrep. Obesidad Banm Pesa C.A. elevada BAC adequada pf idade

W Escolas Urbanas

W Escolas Rurais

Medidas Total Escolas | Total | Escolas

Urbanas Rurais
Sob./Ob. | 4.424 1.228 713 192
Baixo 4.424 394 713 76
Peso
C.A. 4.425 694
elevada
IMC 4424 713
adeq. p/
idade

DIAGNOSTICO GERAL
37 ESCOLAS DO PSE

W Sobrep./Obesidade
= Baixo Peso
C. A. elevada

® IMC adequado p/ idade

13.788 alunos pactuados = 100%

5.137 alunos assistidos = 37,25%
Total: 5.137 alunos

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, entendendo a importancia da Sadde na
Educacgdo Basica de escolares, espera-se com o PSE que as
acoOes descritas sejam desenvolvidas nas escolas durante todo
o ano letivo e que venha transformar comportamentos de toda
a comunidade escolar, entre os saberes,para prevenir agravos
a saude coletiva e gerar autonomia para um estilo de vida
mais saudavel.

PALAVRAS CHAVES

Educagao Alimentar. Doengas Crénicas. Estilo de Vida

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PNAN (Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo),  2012. Disponivel em: <http://
www.saude.gov.br/nutricao>. Acesso em: fev. 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE / MINISTERIO DA EDUCACAO.
Caderno do Gestor do PSE. Programa Salde na Escola. Brasilia, 2015.

CARTILHA DA AVALIA(}AO ANTROPOMETRICA. Andlise dos dados.
2004. Disponivel em:
<http://nutricao.saude.gov.br/documentos/album_antrop.pdf>. Acesso em:
agos. 2016.

| CONSELHO

Secretaria de L

Unico
de Sadde




Il MOSTRA DA SAUDE: MAIS SAUDE PARA IPOJUCA

SIFiLIS CONGENITA: INDICADOR EFICIENTE DE ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

AUTORES: BEZERRA, Emanuelly Karine de Souzal, LIRA, Guilherme Cristian dos Santos2.

1 Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

INTRODUGAO

Umas das grandes preocupagoes na salde publica &€ a redugdo na
incidéncia de doencgas infectocontagiosas, como a sifilis, infecgao
causada pela bactéria Treponema pallidum’. Segundo dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2024, foram
notificados no Brasil, 256.830 casos de sif[ilis adquirida, dos quais
89.724 acometeram gestantes e 24.443 evoluiram para sifilis
congénita’.

A transmiss&o da sifilis congénita dar-se de forma vertical, passada
de mae para o feto através da placenta. Dois tergos dos nascidos
vivos podem ser assintomaticoss. Contudo, entre os sintomaticos a
sifilis congénita classifica-se em precoce (surge até dois anos de
vida) com presenga de prematuridade, baixo peso, osteocondrite,
anemia geralmente severa, ictericia, alteragbes respiratdrias,
hepatoesplenomegalia, fissura peribucal, condiloma plano, hidropisia
e pseudoparalisia dos membros. Ja os sintomas de sifilis congénita
tardia (aparece a partir dos dois anos) sdo mandibula curta, surdez
neuroldgica, dentes incisivos medianos superiores deformados,
ceratite intersticial, arco palatino elevado, nariz em sela e dificuldade
no aprendizado®.

A infecgdo pelo T. pallidum pode ocorrer em qualquer fase da
gestacgado, incluindo o momento do parto, durante o aleitamento
materno s6 ocorrera se houver lesdo mamaria por sifilis. A pesquisa
pela infeccdo materna deve ser iniciada no atendimento pré-natal,
durante os trés trimestres da gestagdo. O diagndstico pode ser
realizado através de testes treponémicos, como ensaio rapido, que
permite detecgdo de anticorpos especificos anti-Treponema Pallidum
no soro ou no sangue total; e do teste ndo treponémico, como o
Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), que € um exame
qualitativo onde é possivel titular a reagdo antigeno/anticorpo. No
Brasil, o tratamento preconizado pelo Ministério da Saude para sifilis,
tanto a adquirida quanto a congénita, € determinado pelo uso de
penicilina G benzatina intramuscular. O regime terapéutico varia
conforme a especificacéo clinica da infecgdo. Porém, embora sejam
escassos estudos controlados e randomizados, o uso da penicilina
nesses pacientes tem se demonstrado eficaz®. A permanéncia da
infecgéo devido a falha nos sistemas de vigilancia, auséncia ou
inadequado tratamento da gestante ou parceiro. A assisténcia pre-
natal &€ um importante componente da atencéo a saude das mulheres
no periodo gestacional. Deve se dar por meio da incorporagéo de
condutas acolhedoras com o desenvolvimento de agdes educativas e
preventivas, tendo em vista assegurar a salde da mae e do bebé.
Praticas realizadas rotineiramente durante essa assisténcia estdo
associadas a melhores desfechos perinatais®. Durante toda a
gestacado s@o realizados exames clinicos e laboratoriais visando
identificar e tratar doengas que podem trazer danos a salde. Os
principais fatores responsaveis pela permanéncia dos elevados
indices de sifilis congénita sdo a falha de acesso ao pré-natal, inicio
tardio, nimero inadequado de consultas, realizagdo incompleta;
gestantes que fizeram os exames laboratoriais no primeiro trimestre
da gestagdo e nao repetem no ferceiro; ndo comparecem as
consultas ou realizam de forma inadequada. Além disso destaca-se
também a auséncia de tratamento do parceiro, dificuldade em
reconhecer os sinais da infecgao na mae e falha de interpretagdo nos
testes sorolégicos. A adesdo de uma assisténcia pré-natal de
qualidade, que pressupde o ingresso ao cuidado, diagnodstico
oportuno e tratamento da gestante e parceiros sexuais infectados,
pode contribuir para a reducéo das taxas de transmissdo e controle
da sifilis congénita. No Brasil, a sifilis congénita se tornou doenca de
notificagdo compulséria para fins de vigilancia epidemioldgica por
meio da Portaria N® 542 de 22 de dezembro de 1986. Essa vigilancia
visa controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum, avaliar
o comportamento da infecgdo em gestantes, planejar medidas de
prevengéo e controle. Apesar da sifilis congénita ser uma infecgédo de
notificagdo compulséria, ndo se conhece sua exata magnitude devido
a subnotificagéo evidente®. Sifilis em gestantes esta relacionada com
o baixo nivel sociecondmico. Mesmo n&o sendo uma infecgao restrita
as camadas menos favorecidas, a baixa escolaridade, falta de
informagao, baixa renda, pode ser indicadores importantes da falta
de acesso ao servico de salde.
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OBJETIVO

Verificar os fatores contribuitivos da assisténcia ao pré-natal para ocorréncia de
casos de sifilis congénita no municipio de Ipojuca, no periodo do més de
janeiro até agosto de 2025.

METODOLOGIA

Um estudo epidemiolégico do tipo seccional, geralmente utilizado para
determinar a a prevaléncia ou incidéncia de uma doenga ou condigdo
exposicdo de salde do participante sdo definidos simultaneamente. O
estudo foi desenvolvido no municipio de Ipojuca-PE, localizado na regido
metropolitana do Recife, com aproximadamente 49 Km de distancia da
Capital pernambucana. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o municipio ocupa uma area territorial de 52.801 Km2,
com 98.932 habitantes.

RESULTADOS E CONCLUSAO

Os dados analisados demonstraram que 86,36% das gestantes com
diagnéstico confirmado de sifilis durante o pré-natal, no periodo de janeiro a
agosto de 2025, ndo evoluiram para transmissdo vertical, configurando um
importante indicador epidemioldgico de efetividade das agdes de vigilancia e
assisténcia pré-natal no municipio de Ipojuca. A elevada proporgdo de
bloqueio da transmissdo materno-fetal observada neste estudo estd em
consonancia com os parametros nacionais esperados quando o diagndstico e
o tratamento s&o instituidos oportunamente. Do ponto de vista
epidemiologico, esse resultado sugere alta capacidade de prevencgao
secundaria, considerando que o diagndstico precoce e o tratamento com
penicilina G benzatina seguem sendo as estratégias mais eficazes para
interromper a cadeia de transmissao vertical do Treponema pallidum. A taxa
reduzida de sifilis congénita entre as gestantes tratadas também indica
adequacéo operacional das agbes de rastreio sorolégico, especialmente nos
dois primeiros trimestres da gestagdo — periodos criticos para o controle da
transmissibilidade placentaria. Por outro lado, a proporcéo residual de 13,64%
de recém-nascidos que evoluiram para sifilis congénita aponta para possiveis
fragilidades no cuidado pré-natal, tais como: inicio tardio da assisténcia,
tratamento incompleto ou inadequado, falha no tratamento do parceiro sexual,
ou ainda dificuldades no seguimento laboratorial seriado (VDRL quantitativo).
Esses fatores sdo amplamente reconhecidos na literatura como
determinantes para a manutengdo da sifilis congénita como agravo de
relevancia epidemiolégica no Brasil. A andlise contextual desses achados
reforga o impacto que a qualidade da atenc&o pré-natal exerce na prevengao
de agravos evitaveis, e evidencia que, apesar do desempenho favoravel
observado em grande parte dos casos, persistem desafios estruturais e
assistenciais que necessitam ser enfrentados para atingir as metas de
eliminagdo da sifilis congénita estabelecidas pelo Ministério da Salde e pela
Organizagdo Mundial da Salde. Verificou-se a necessidade de maiores
esclarecimentos as gravidas sobre a gravidade e o modo de transmisséo da
sifilis e de suas consequéncias para o concepto. As barreiras observadas
comprometem a efetividade de estratégias de eliminagéo da sifilis congénita.
Supera-las exigem agdes e coordenadas que integrem capacitagdo
profissional, garantia de insumos, cuidado reprodutivo continuo e politicas
voltadas a equidade protegao social. A assisténcia pré-natal estendida a todas
as gravidas seria a maneira mais légica de se eliminar a sifilis materna e suas

Y PALAVRAS CHAVES
Pré-natal, congénita, sifilis.
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ACAO TERATOGENICA DA ISOTRETINOINA NO PERIODO INICIAL DA GESTACAO
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INTRODUCAO

A isotretinoina oral, usada para acne grave, possui
teratogenicidade comprovada, aumentando o risco de aborto e
malformacgdes quando a exposigdo ocorre no inicio da gestagdo.
Mas primeiras semanas, interfere na via Fox0O e na migracao das
células da crista neural, afetando estruturas do sistema nervoso
central. Sua farmacocinética variavel mantém risco fetal mesmo
apds a suspensdo, exigindo contracepgdo rigorosa e testes
seriados de gravidez, embora estes possam falhar precocemente.
Programas como PPP, iPLEDGE e o Termo de Consentimento
Informado buscam evitar exposigao inadvertida, mas persistem
falhas de monitoramento e relatos de malformacdes mesmo
apos interrupgdo prévia do tratamento. Assim, torna-se essencial
revisar evidéncias sobre riscos, periodos criticos e a efetividade
das medidas regulatérias para protecdo gestacional.

)

hands

3D Realistic Vue rendering mode image of a fetus at 12
weeks ofgestation, showing the hands, feet, and ears. Virtual
light source position, 10a'dock. Rotation, 270°

OBJETIVOS

Realizar uma revisdo de literatura para descrever as principais
alteragbes embrionarias associadas ao uso materno de
isotretinoina, correlacionando-as ao periodo critico do
desenvolvimento embrionario, analisando as evidéncias
cientificas, regulamentagbes e monitoramento vigentes para
mulheres em idade fértil.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica foi conduzida de forma investigativa por
meio de busca eletronica publicadas entre 1991 e 2023 nas
bases SciELO e PubMed, utilizando palavras-chave:
“|sotretinoina.Teratogénico.FoxO".
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RESULTADOS

A literatura evidencia gue a isotretinoina possui alto potencial
teratogénico, afetando vias como FoxO e Wnt/B-catenina e
comprometendo a diferenciagao e migragdo das células da erista neural,
o gue resulta em malformactes craniofaciais, cardiacas e neuroldgicas.
Relatos incluem microtia, anotia e anomalias cardiacas, mesmo guando
a gestacdo ocorre semanas apds a suspensao do farmaco. Estudos em
animais confirmam esses efeitos, sobretudo durante a neurulagdo, a
partir da terceira semana. Regulamentarmente, a isotretinoina integra a
lista C2, exigindo prescricio controlada e termo de consentimento
informado. Persistem falhas de monitoramento, reforcando a
necessidade de medidas preventivas mais robustas, com fortalecimento
do planejamento reprodutivo, do pré-natal e da vigilancia farmacolégica
para reduzir riscos e proteger a salde materno-fetal.

CONCLUSAO

Concluisse que a isotretinoina apresenta alto risco teratogénico,
associado a disfungdo da via FoxO e a formagdo de malformacgdes
craniofaciais, cardiacas e neuroldgicas, especialmente a partir da
terceira semana de gestacdo, durante a neurulagdo. Foram
identificadas falhas no monitoramento e na realizacdo de testes de
gravidez, aumentando a chance de exposicdo inadvertida. Assim, torna-
se necessario fortalecer medidas preventivas, fiscalizagdo da prescricdo
e ampliar a vigilancia em salde e o pré-natal, sobretudo em
populagbes vulneraveis como Ipojuca, para reduzir riscos e proteger a
salide materno-fetal,

PALAVRAS CHAVES

|sotretinoina.Teratogénico.FoxO
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ACAO UNIFICADA PARA INVESTIGAGAO DE DOENGA DE TRANSMISSAO HIDRICA E
ALIMENTAR
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INTRODUGAO

Alimentos e agua contaminados por microrganismos, substéncias
quimicas e fisicas sdo causadores de doengas de transmisséo
hidrica e alimentar, que podem ocasionar, além de efeitos agudos
e cronicos no sistema gastrointestinal, lesées nos rins, figado e
sistema nervoso. Os surtos por doengas de transmissao hidrica e
alimentar ocorrem quando duas ou mais pessoas apresentam os
mesmos sintomas apos a ingestdo de alimentos de uma fonte
comum.

Em cidades como Ipojuca, que possui o turismo como uma das
principais atividades econdmicas, esse tipo de surto sobrecarrega
os servigos de salde e prejudica a economia, devido aos elevados
gastos no servigo publico de satde e queda no numero de turistas
na cidade.

Dessa forma, é preciso que a Vigilancia em Saulde apresente
estratégias de importancia na salde publica, como agbes
unificadas entre as Vigilancias Ambiental em  Saude,
Epidemioldgica e Sanitaria, para rapida resolugéo e tomada de
decisbes, como educacdo em salde voltadas a consciéncia
publica sobre consumo de alimentos seguros e a importancia das
Vigilancias na prote¢&o da vida de todos.

Acao unificada entre as Vigilancias Ambiental em Satde, Epidemioldgica e Sanitaria,
para investigagdo de Surto por Doenga de Transmissdao Hidrica e Alimentar. Fonte:

Arquivo Pessoal.

OBJETIVO(S)

Relatar a agéo conjunta das Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica
e Ambiental, na investigagao de surto de transmissao hidrica e
alimentar em Ipojuca/PE e evidenciar os beneficios do trabalho
integrado para a promogao e protegao a vida.

RELATO DE EXPERIENCIA

A acao foi realizada apds notificagao de surto por doenga de
transmissdo hidrica e alimentar em uma obra em Serrambi
(Ilpojuca/PE), que acometeu 30 operarios apods ingestdo de
alimentos fornecidos por empresa terceirizada e servidos no
refeitério.

Escada

Ipojuca

[ {
[Tarvor |
Porto de
Galinhae
Serrambi
Serrfnon

Ribeirdo o
Ibiratinga Camela

sameleira X
Sirinhaém

Fonte: https://pt.surf-forecast.com/breaks/Serrambi
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Durante a investigagdo, a vigilancia epidemiolégica entrevistou os
trabalhadores, que receberam material para coletarem amostras de swab
anal, foi realizada inspegao do local pela Vigilancia Ambiental em Saude,
enquanto a Vigilancia Sanitaria recolheu amostras de alimentos e agua
que poderiam estar envolvidos no surto.

Na inspegéo, a Vigilancia Ambiental em Salde identificou a presenga de
fossa séptica aberta, os funcionarios entrevistados relataram diarreia
aguda, nauseas e dores abdominais e as amostras coletadas pelas
Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria foram enviadas ao LACEN, sendo
as de swabs negativas para presenga de microrganismos, porém nos
alimentos foram constatadas bactérias patogénicas. A relagédo entre os
alimentos coletados e as bactérias identificadas, foi descrita na Tabela 1.
Apos resultados laboratoriais e a empresa atender a exigéncia de cobrir a
fossa séptica, a investigagao foi concluida.

Tabela 1: Relagao entre os alimentos coletados e as bactérias patogénicas identificadas.

Alimentos Bactérias Identificadas

Arroz —

Feijao Staphylococcus sp
Macarrdo Eschenichia coli, Bacillus cereus
Salada de Vegetais Crus Escherichia coli, Bacillus cereus
Frango Assado Eschenchia coli, Staphylococcus spp

Bife ao Molho Escherichia coli, Enterobacter sp, Bacillus

cereus
Linguica Eschenichia coli, Klebsiella sp, Enterobacter sp
Carne Guisada —
Cuscuz Kilebsiella sp, Enterobacter sp
Munguza —
Café
Café com Leite

Agua

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a experiéncia vivida, observou-se que através da agao integrada
entre as vigilancias foi possivel a rapida conclusdo da investigacédo, sendo
possivel identificar os principais sintomas, os agentes patogénicos
envolvidos e as causas ambientais e, dessa forma, reduzir os danos
socioecondmicos, além de possibilitar o desenvolvimento cientifico e o
desenvolvimento de agdes voltados a educagdo em salde. Assim,
evidenciado os beneficios do trabalho em conjunto entre as vigilancias.

PALAVRAS CHAVES

Vigilancia em Saude. Acdo unificada. Doengas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar.
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16 set 2025.

PERNAMBUCOQ. Secretaria de Turismo e Lazer. Observatério do Turismo. Pernambuco,
2023. Disponivel em:
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OFICINA DE ELABORAGAO DO PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO DA ESF RUROPOLIS DE IPOJUCA

AUTORES: PAULA, Marylene Correia de 1; FARIAS, Rosivanda Maria de 1;
NASCIMENTO, Geandré de Brito 1; SILVA, Julia Graziela de Oliveira 1

Introducgao

Acolhimento é uma diretriz essencial da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
sendo fundamental na organizagdo do
fluxo de trabalho e na responsabilizacdo da
equipe pelo usudrio, desde a sua chegada
até a saida do servico. Reconhecendo a
importancia de qualificar este processo, a
equipe de saude da familia (ESF) de
Rurépolis, Ipojuca, que compde uma das
equipes em uma unidade de saude
localizada nas margens da Rodovia PE-60,
decidiu elaborar um protocolo de
acolhimento para seus usuarios.
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Relatar a experiéncia da oficina de
trabalho, utilizando a metodologia de
problematizacdo, para a elaboracdo e
pactuacao do protocolo de colhimento da
ESF de Rurépolis, Ipojuca.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
baseado na realizagdo de duas oficinas de
trabalho, conduzidas nos dias 18 e 24 de
novembro de 2026. Destacamos que a
metodologia de problematizacio foi o eixo
central das atividades.
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A oficina focou na reflexdo critica sobre os
problemas e lacunas atuais enfrentados pela
equipe devido a auséncia de um modelo
estruturado de acolhimento e se dedicou a
construgdo participativa dos novos fluxos de
acesso dos usuarios, abrangendo consultas e
procedimentos ofertados pelo servigo.

Resultados

As oficinas resultaram na construcdo de fluxos
de acesso aos servicos e consultas ofertadas
pela ESF, estruturados a partir da analise dos
principais desafios identificados pela equipe. Os
principais avancos foram: Definicdo da
participagao diaria dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) na escala de acolhimento e
pactuacdo e implementa¢dao do novo modelo de
acolhimento pela equipe, com inicio previsto
para janeiro de 2026.

Consideragoes Finais

Apesar dos avangos do Sistema Unico de
Saude (SUS), persistem lacunas nos
modelos de atencao e gestao,
especialmente no que tange ao acesso
resolutivo e ao modo como o usuario €
acolhido. A adog¢do de um protocolo de
acolhimento construido pela equipe é o
caminho para assegurar uma escuta
qualificada, que nao apenas valoriza as

queixas do usuario, mas garante o
encaminhamento necessario e resolutivo.
Este processo permite a criacdo de novas
alternativas de atendimento, promovendo a
racionalizacdo dos servicos € O acesso
seguro e ético aos demais niveis de
atencdo. E fundamental que o usuario
compreenda as orientacbes e o plano
terapéutico  proposto, promovendo a

corresponsalpAzasaAS THAVES
humanizagfmsicheidado. Protocolo.
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ACAO INTEGRADA ENTRE VISA E PROCON NA FISCALIZAGAO DE SUPERMERCADOS DE IPOJUCA

BOM, Hisadora Advincula da Silva Chaves'; SILVA, Wanessa Maria Albuquerque’;
DIAS, Anna Fabiola Maria da Silva'; GURGEL, Carlos Alberto Bezerra'
Wigilancia Sanitaria (VISA), Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUGAO

Os supermercados s&do unidades estratégicas para a
seguranca alimentar da populagédo e para a protecao das
relagées de consumo.

No municipio de Ipojuca, marcado pela intensa atividade
turistica e pelo grande fluxo de trabalhadores, as agdes de
fiscalizacdo tornam-se essenciais para identificar riscos
sanitarios, prevenir agravos e assegurar praticas
comerciais adequadas.

Frente ao aumento das demandas e as irregularidades
recorrentes notificadas pela populagdo, a Vigilancia
Sanitaria (VISA) e o Programa de Protegdo e Defesa do
Consumidor (PROCON) uniram-se para realizar uma acao
integrada de inspeg¢do em supermercados, com foco na
qualificagdo do  servico, no fortalecimento da
intersetorialidade e na ampliacdo da protecdo ao
consumidor.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da agdo conjunta entre a Vigilancia
Sanitaria e o PROCON de Ipojuca-PE na fiscalizacdo de
supermercados do municipio.

RELATO DA EXPERIENCIA

A acao ocorreu entre margo e abril de 2025, contemplando
visitas a estabelecimentos de médio e grande porte
situados em diferentes regiées do territério municipal.

Para padronizar os registros, utilizou-se um formulario
digital contendo itens como condigdes higiénico-sanitarias,
armazenamento de alimentos, controle de pragas, validade
dos produtos, documentagdo obrigatoria e praticas de
manipulagao.

A presenga simultdnea das equipes possibilitou uma
abordagem ampliada, enquanto a VISA avaliava riscos
sanitarios e conformidade com as boas praticas, o
PROCON verificava o cumprimento dos direitos do
consumidor, incluindo precificagdo, exposigdo adequada
dos produtos e aspectos de publicidade e informagéo.
Durante as inspegdes, diversas irregularidades foram
identificadas, destacando-se produtos vencidos, falhas de
refrigeragdo, inadequagdes estruturais e auséncia de
documentos obrigatérios atualizados.

A interagdo direta com os funcionarios favoreceu a
orientacdo imediata, a definicdo de prazos para a correcao
das ndo conformidades, sempre reforgcando a necessidade
de melhoria continua por parte dos estabelecimentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia demonstrou o potencial transformador da
atuagdo intersetorial, ampliando a resolutividade das
acbes de fiscalizagdo e fortalecendo a protecdo sanitaria e
o direito do consumidor no municipio de Ipojuca.

A acao integrada entre VISA e PROCON proporcionou
resposta mais agil, maior padronizacao dos procedimentos
e sensibilizagdo dos comerciantes quanto a
responsabilidade sanitaria e as boas praticas de consumo.
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Recomenda-se a institucionalizagao dessa estratégia de forma
periodica e sua expansdo para outros segmentos comerciais,
contribuindo para um ambiente de compra mais seguro,
transparente e alinhado as necessidades da populagao.

Figura (A e B). Inspegdes integradas entre a Vigilancia Sanitaria e o Programa
de Protecéo e Defesa do Consumidor em supermercados.

PALAVRAS CHAVES

Controle sanitario, defesa do consumidor, seguranga alimentar.

REFERENCIAS

Junior, N. N. G. & Borges, B. L. (2019). O varejo moderno de
alimentos: modernidade e inseguranga alimentar e nutricional.
Retratos de Assentamentos, 22(1):11-31.
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USO DE FORMULARIO DIGITAL NAS FISCALIZAGOES DA VIGILANCIA SANITARIA EM IPOJUCA

BOM, Hisadora Advincula da Silva Chaves'; SILVA, Wanessa Maria Albuquerque’;

NOGUEIRA, Lenivalda da Silva'; GURGEL, Carlos Alberto Bezerra'
Wigilancia Sanitaria (VISA), Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUGAO

A modernizagdo da Vigilancia em Salde demanda
sistemas Ageis, capazes de registrar, organizar e
transformar dados em informacgdes Uteis para a tomada de
decisdo. Nas agdes fiscalizatérias tradicionais, o uso de
formularios em papel gera retrabalho, inconsisténcias,
atrasos e risco de extravio de informagdes.

No municipio de Ipojuca, que possui ampla extensao
territorial e forte concentracdo de estabelecimentos
comerciais, a digitalizagao das rotinas de inspegao torna-se
fundamental para aprimorar o monitoramento, aumentar a
eficiéncia e facilitar o trabalho dos fiscais sanitarios.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de utilizagdo de um formulario
digital durante as fiscalizagdes da Vigilancia Sanitaria de
Ipojuca-PE.

RELATO DA EXPERIENCIA

O formulario digital foi desenvolvido em uma plataforma
eletrénica de coleta de dados e utilizado pela equipe
durante as inspegdes extraordinarias. O instrumento
continha campos estruturados para registro de
conformidades e irregularidades, classificagdo de risco,
localizacdo georreferenciada, documentagéo obrigatéria,
condicbes higiénico-sanitarias e recomendacdes
imediatas.

A digitalizacdo permitiu que todos os fiscais alimentassem
o sistema simultaneamente, reduzindo o tempo de
preenchimento e aumentando a confiabilidade das
informacdes, além de padronizar critérios antes registrados
de forma heterogénea. Apos as inspecgoes, os dados foram
exportados para planilhas e dashboards, possibilitando
analises mais rapidas e detalhadas sobre os pontos
criicos mais recorrentes, como armazenamento
inadequado, produtos vencidos, falhas estruturais e
auséncia de documentos obrigatérios atualizados.

A equipe relatou maior fluidez na execucdo das tarefas,
reducdo de erros de digitagdo e melhora na visualizagao
dos resultados, j4 que os registros passaram a ficar
disponiveis para o processo de gestdo dos dados. Além
disso, a ferramenta digital faciltou a elaboracdo de
relatérios, a emissado de orientacdes e o planejamento de
agdes corretivas, contribuindo para uma visdo mais
integrada do territdrio e para o direcionamento estratégico
das inspecdes seguintes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A adogao do formulario digital qualificou significativamente
as agobes fiscalizatorias, otimizando o tempo das equipes,
fortalecendo a padronizagdo dos procedimentos e
ampliando a capacidade analitica da vigilancia sanitaria.
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Os avangos na gestdo de informagao tornaram o ambiente de
trabalho mais eficiente, com melhor organizacdo dos registros,
menor ocorréncia de erros e maior agilidade no processo
decisdrio.

A experiéncia refor¢ga a importancia de expandir essa estratégia
para outras areas da Vigilancia em Salde, contribuindo para a
construcéo de um ecossistema municipal mais moderno, integrado
e resolutivo.

Roteiro de Inspeclic de Supermercados (Aglo
PROCON Ipojuca)

Estabateciments

Razo Sacisl / Mome Fantasia

C

Figura (A). Fiscal sanitaria utilizando o formulario digital no celular. (B, C e
D) Formulario digital desenvolvido para supermercados.

PALAVRAS CHAVES

Digitalizacdo, qualidade de dados, gestao da informacao.

REFERENCIAS

Do Valle, A. B. (2015) Sistemas de informagdes gerenciais em
organizagdes de salde. Editora FGV.

Santos, B. P. D. (2021) Estruturagao de um ambiente de business
intelligence (Bl) para gestdo da informagdo em saude: a
experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Palmeirdpolis.
Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal do Tocantins.
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FISCALIZAGAO SANITARIA EM SUPERMERCADOS: IMPACTO NA PROTEGAO DO CONSUMIDOR

BOM, Hisadora Advincula da Silva Chaves'; SILVA, Wanessa Maria Albuquerque’;
NOGUEIRA, Lenivalda da Silva'; DIAS, Anna Fabiola Maria da Silva’
Wigilancia Sanitaria (VISA), Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUGAO

Os supermercados desempenham um papel essencial na
cadeia de abastecimento alimentar, sendo ambientes que
concentram riscos sanitarios relevantes, especialmente
relacionados as Doencas de Transmissdo Hidrica e/ou
Alimentar (DTHA).

Falhas no armazenamento, na manipulagcdo e na
comercializagdo dos alimentos estdo entre os principais
fatores associados a ocorréncia de surtos e agravos,
entretanto estes podem ser evitaveis.

Em municipios turisticos, como Ipojuca-PE, essas
vulnerabilidades tendem a se intensificar em razdo do
aumento sazonal do fluxo populacional e da maior
demanda por servigos alimentares, o que reforca a
necessidade de fiscalizagao efetiva e continua.

OBJETIVO

Revisar as principais evidéncias cientificas sobre riscos
sanitarios em supermercados e estratégias de prevengao
adotadas em inspecdes sanitarias.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de dados
SciELO, PubMed e Portal Capes, utilizando os descritores
“supermercados”, “seguranca alimentar”, “inspecdo
sanitaria” e “boas praticas”.

Foram selecionados 28 artigos publicados entre 2015 e
2025, que abordavam os riscos sanitarios e as medidas de
prevencgéao aplicaveis ao setor varejista de alimentos.

RESULTADOS

Os estudos analisados apontam que as inspegbes
sanitarias periddicas reduzem significativamente a
ocorréncia de DTHA e aprimorar a organizagdo dos
estabelecimentos.

Entre os principais riscos identificados estdo:
comercializagao de produtos vencidos, quebras na cadeia
do frio, presengca de vetores e pragas, deficiéncias
estruturais, higiene inadequada e lacunas na capacitagdo
dos manipuladores.

Os estudos reforczam a eficacia de checklists
padronizados, regularidade das inspecdes, comunicagao
de risco qualificada e acgbes educativas voltadas a
prevencgéo de reincidéncias.

Destaca-se também a relevancia da articulagédo da
vigilancia sanitaria com os demais setores
governamentais, como o 6rgao de defesa do consumidor,
visto que abordagens intersetoriais ampliam o alcance
regulatorio, fortalecem o carater educativo das agbes e
favorecem respostas mais integradas as irregularidades.
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A fiscalizagdo sanitaria em supermercados constitui ferramenta
essencial para a protegdo da saude publica e a redugdo de riscos
alimentares.

As evidéncias apontam a necessidade de intensificar agdes
fiscalizatérias, reforgo das regulagdes e incorporar tecnologias que
possibilitem monitoramento continuo.

A integracdo intersetorial emerge como estratégia central para
otimizar recursos, evitar sobreposicdo de atividades e promover
intervengdes mais ageis, efetivas e alinhadas a complexidade dos

riscos presentes no varejo alimentar.
@ s @ D
R & $1 0
Dor Abdominal
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Fonte: Qualinut Alimento Seguro

Ndo conformidades

= Equipamentos e utensilios = CondigBes das edificagdes

B Manipula¢io dos alimentos Armazenamento e exposicio dos produtos

Figura (A) Principais sintomas das DTHA. (B) Principais ndo conformidades
encontradas em supermercados.

PALAVRAS CHAVES

Controle sanitario,
seguranca alimentar.

doengas transmissiveis por alimentos,
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REQUALIFICAGCAO DO CUIDADO E ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA NO
BAIRRO SAO MIGUEL

SANTOS, Maria Jovelina Barbosa dos'; COSTA, Marcelo Alvares’

'Secretaria de Salde, Ipojuca

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo progressivo que envolve
mudancas biolégicas, psicoldgicas e sociais. Nesse contexto, com
o aumento da expectativa de vida, torna-se essencial promover
estratégias que ampliem a qualidade de vida e a funcionalidade
das pessoas idosas. No territério da USF 10 S3o Miguel, em
Ipojuca/PE, observou-se que o0s grupos de saude estavam
excessivamente centrados no controle de doengas crdnicas, com
pouca énfase em acgdes de promogdo da salude e bem-estar
psicossocial. Diante dessa lacuna, foi idealizado o projeto
Envelhecimento Ativo, visando transformar o cuidade ofertado,
valorizando a autonomia, o convivio social e a salde integral dos
idosos.
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Prémio de melhor equipe ano 2010 de Municipio do Ipojuca

OBJETIVOS

Promover o Envelhecimento Ativo e requalificar o cuidado
integral a populacao idosa da USF 10 S3ao Miguel, fortalecendo a
qualidade de vida, a autonomia e a participagdo social;
Reestruturagdo do grupo de idosos, ampliando o foco para além
do modelo biomédico; Fortalecer o vinculo entre as equipes de
Salde da Familia e os participantes; Implementar atividades
educativas, socioculturais, fisicas e de lazer; Estimular habitos de
vida sauddveis, convivéncia comunitaria e suporte social.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto foi construido coletivamente com as equipes da USF,
iniciando com um diagndstico territorial que identificou a
predominancia de idosos nos grupos e a necessidade de
redirecionar as atividades. Semanalmente, foram desenvolvidos
encontros que reuniam educac¢do em saude, oficinas tematicas,
dindmicas, caminhada, alongamento e exercicios orientados
pelo educador fisico da Academia da Saude. Para ampliar o bem-
estar, foram realizados passeios terapéuticos e atividades
culturais, em parceria com o transporte municipal.

E-mail: maria_juana1974@hotmail.com

Essas agdes estimularam a socializagdo, o lazer, o fortalecimento de
vinculos e mudangas positivas no estilo de vida. Em todos os encontros,
houve triagem, aferi¢do de sinais vitais e acompanhamento por
profissionais das equipes de saldde, garantindo seguranga e
monitoramento continuo. Os idosos relataram melhora do humor,
sensagdo de pertencimento, maior interagdo comunitaria e mais
disposicdo para o autocuidado. A equipe também percebeu aumento
do vinculo, participagdo ativa e fortalecimento da rede de apoio entre
os participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto Envelhecimento Ativo mostrou-se uma estratégia eficaz para
qualificar a atengdo a pessoa idosa na Atengdo Basica. Ao transcender o
foco exclusivo na doenca, promoveu saude integral, autonomia,
interacdo social e bem-estar psicossocial. Além disso, alinhou-se as
diretrizes da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) e ao
conceito de Envelhecimento Ativo da OMS, demonstrando ser uma
iniciativa sustentavel, humanizada e replicavel em outros territdrios que
busquem aprimorar o cuidado ofertado a populacdo idosa.

Registros durante a iniciativa de requalificacdo do cuidado da pessoa idosa ao longo do ano de 2025.

PALAVRAS CHAVES

Envelhecimento Ativo; Qualidade de Vida; Saldde do Idoso.

REFERENCIAS
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Il MOSTRA DA SAUDE: MAIS SAUDE PARA IPOJUCA

MONITORAMENTO E TESTAGEM AMPLIADA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE IPOJUCA

GONCALVES, Marilia Gino'; ARAUJO, Livia Caroline Alexandre'; SANTOS, Radson Bruno Francisco'; ALVES, Lucinéia Maria’.
Secretaria Municipal de Saude de Ipojuca, Vigilancia Epidemioldgica, Ipojuca — PE

INTRODUGAO

Embora Ipojuca (PE) seja um municipio com intenso fluxo
turistico, observou-se, no periodo pds-pandemia, um expressivo
relaxamento no monitoramento da COVID-19. A reducdo do
nimero de casos levou parte dos profissionais a diminuirem a
atencdo as notificagdes, resultando em subnotificacdo e menor
sensibilidade do sistema de vigilancia. Diante desse cendrio,
tornou-se necessario resgatar a centralidade do monitoramento
ativo e da testagem como estratégias essenciais para a deteccdo
precoce e a qualificagdo das informagdes em saude. Assim,
emergiu a necessidade de reorganizar processos, fortalecer
praticas e sensibilizar as equipes quanto a relevancia
epidemiolégica continua da doenca, garantindo a manutencgdo de
uma resposta oportuna e eficaz para proteger a populagio.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do municipio de Ipojuca na adoc¢do de
estratégias de testagem ampliada e monitoramento ative como
instrumentos de fortalecimento da vigilancia em saude frente a
CovID-19.

RELATO DE EXPERIENCIA

A analise do processo de trabalho da Vigilancia Epidemiplégica
referente aos periodos de janeiro a setembro de 2024 e 2025
orientou a implementagdo de um conjunto integrado de agdes
estratégicas.

» Planejamento Intersetorial

Articulacdo entre diferentes setores da salide para coordenar
agdes de vigilancia e resposta.

» Busca Ativa

Identificagdo sistematica de sintomaticos e rastreamento de
contatos proximos.

» Ampliacdo de Pontos deTestagem

Expansdo estratégica dos locais fixos disponiveis para realizagdo
de testes diagndsticos.

» Uso Sistematico do e-SUS Notifica

Andlise continua de dados para orientar decisdes oportunas e
baseadas em evidéncias

PREFEITURA DO

IPOJUCA

TRABALHO DE VERDADE

Saude

RESULTADOS E CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram o impacto significativo das
estratégias implementadas na capacidade de monitoramento e
detecgdo da COVID-19 no municipio

876 casos

44 casos

Jan-Set 2024

Aumento na Detecgcao

Crescimento na capacidade de identificagdo de casos entre os
periodos comparados.

Impactos Qualitativos Observados

= Os esforcos possibilitaram a detecgdo oportuna de possiveis
surtos, permitindo resposta rapida e contencdo eficaz;

> Diminuicdo significativa da lacuna entre casos reais e casos
notificados no sistema de vigildncia;

> Maior articulagdo entre vigilancia epidemioldgica e demais
pontos da rede, especialmente atencdo especializada;

- Sistema consolidado e organizado, mais alinhado a dinamica
epidemiolégica da doenga no municipio.

Consideragdes Finais e Perspectivas

As evidéncias observadas demonstram que as agdes de
testagem ampliada e monitoramento ativo fortaleceram
significativamente a vigilancia epidemioldgica em Ipojuca. A
atuacdo integrada das equipes, aliada ao engajamento das
Unidades de Pronto Atendimento e a sensibilizagdo profissional
continua, permitiu melhorar substancialmente a detecgdo de
casos e reduzir a subnotificacdo histdrica.

PALAVRAS CHAVES
COVID-19; Vigilancia Epidemioldgica; Monitoramento Ativo.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Os trabalhos apresentados na II Mostra de Satde evidenciam o
compromisso dos profissionais € gestores com a qualificagdo dos servigos
de saude e a efetivacdo das diretrizes do SUS, demonstrando a diversidade

de experiéncias exitosas desenvolvidas no territorio.

A publicagdo destes trabalhos no site oficial da Prefeitura amplia o alcance
das iniciativas apresentadas, fortalece a produgdo técnica e cientifica no
ambito do SUS e contribui para a troca de experiéncias entre gestores,
trabalhadores e o controle social.

PUBLICACAO O presente Catalogo da II Mostra de
ELETR()NIC A Saude sera disponibilizado para acesso

publico no site oficial da Prefeitura, por
meio da Secretaria Municipal de
Saude, apos aprovagao pelas instancias
competentes.

A publicagcdo eletronica tem carater

institucional, informativo e historico,

nao configurando periodico cientifico.
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Tema: Mais Saude para Ipojuca: Um SUS acolhedor, controle social

ativo e trabalho valorizado.
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APRESENTACAO

A Il Mostra da Saude do Municipio de Ipojuca consolida-se como um espaco estratégico para
a valorizacdo do trabalho em saude, para a disseminacdo do conhecimento produzido no
cotidiano e para o fortalecimento institucional do Sistema Unico de Saude no territorio
ipojucano. Este e-book, que relne os trabalhos apresentados na Mostra, representa nao
apenas um registro documental, mas um instrumento de gestao, memoria e reconhecimento.
O municipio de Ipojuca vive um momento singular. Em meio a um territério marcado pela
diversidade sociocultural, pela forca econdmica do Complexo de Suape, pela riqueza
ambiental do seu litoral e pelos desafios histéricos relacionados a mobilidade, a urbanizagcéo
e as vulnerabilidades sociais, a saude publica tem assumido papel estratégico na promog¢ao
do bem-estar e na garantia da cidadania. Neste contexto, estimular a producao cientifica local
é fortalecer a capacidade das equipes de compreenderem seu territoério, qualificarem suas
praticas e desenvolverem respostas integrais as necessidades da populacéo.

A Mostra da Saude surge, portanto, como acao estruturante da gestdo municipal. Mais do
gue um evento, ela se configura como uma politica de incentivo a escrita, a investigacado, a
sistematizacdo de experiéncias exitosas e a reflexdo critica sobre o processo de trabalho.
Cada relato, andlise ou estudo aqui apresentado nasceu de vivéncias concretas da Atengao
Primaria, Vigilancia em Saude, Atengdo a Saude, das praticas integrativas e de tantas outras
abordagens que compdem o0 mosaico do cuidado em Ipojuca.

Este e-book respeita a forma como os trabalhos foram apresentados na Mostra, mantendo
suas estruturas originais e caracteristicas dos e-p0steres cientificos. Ao mesmo tempo,
organiza-os em eixos tematicos para oferecer ao leitor uma leitura integrada e coerente,
capaz de evidenciar caminhos, avancgos, desafios e inovagdes no ambito da saude publica
municipal.

A 1l Mostra da Saude reafirma que a producéo cientifica € um pilar fundamental da gestdo em
salde. Ao estimular que trabalhadores e gestores transformem suas experiéncias em
conhecimento compartilhado, fortalecendo a educacéo permanente, ampliando a capacidade
de analise das praticas e fomentando o pensamento critico necessario para qualificar
politicas, reorganizar processos e promover melhorias continuas nos servicos.

Mais do que registrar acdes, este e-book reconhece e valoriza os profissionais que constroem
diariamente a saude no territério ipojucano. Seus trabalhos mostram dedicacao, criatividade,
sensibilidade e competéncia técnica. Revelam, sobretudo, o compromisso ético de equipes

gue se reinventam diante dos desafios do cotidiano, que constroem solucdes, que dialogam



com o territério e que mantém vivo o propoésito essencial do SUS: cuidar das pessoas com
integralidade, equidade e de maneira universal.

A producdo aqui reunida demonstra que Ipojuca tem uma rede de salde que pensa, que
investiga, que sistematiza, que se questiona e que avanca. Uma rede que compreende que
a escrita também ¢é ferramenta de gestdo. Uma rede que reconhece que ndo ha
transformacéo sem reflexdo, e que o conhecimento produzido no trabalho é tédo legitimo
guanto aquele oriundo da academia.

Que este e-book inspire novas praticas, novos questionamentos, novas pesquisas e novas
mostras. Que ele sirva como referéncia para gestores, trabalhadores e estudantes, e que
reafirme, para além deste documento, o compromisso coletivo de construir um SUS cada vez
mais forte, mais integrado e mais conectado com as realidades e potencialidades do

municipio de Ipojuca.

IPOJUCA: TERRITORIO, HISTORIA E SAUDE

O municipio de Ipojuca carrega em sua formacdo social, geogréfica e econémica uma
singularidade que o distingue no contexto pernambucano. Localizado entre o litoral e a zona
canavieira, Ipojuca articula, em um mesmo territério, tradicbes centendrias, paisagens
exuberantes, intensa atividade turistica e um dos mais expressivos complexos industriais do
pais. Essa combinacao de elementos faz de Ipojuca um cenario onde a satde publica assume
um papel central e desafiador, exigindo da gestdo e dos trabalhadores uma compreensao

profunda da realidade local.

Territorio e Historia

A historia de Ipojuca € marcada pela forca do trabalho humano e pela riqueza natural que
moldou suas comunidades. Desde os antigos engenhos, que estruturaram a ocupacao
territorial, até a diversidade cultural de seus povoados, 0 municipio sempre viveu em
constante dialogo entre tradicdo e transformacdo. Ao longo dos séculos, populacdes
indigenas, afrodescendentes, agricultores, pescadores, marisqueiras e artesaos construiram
modos de vida que permanecem presentes ha memoria coletiva e influenciam diretamente a
organizacao dos servigos de saude.

O litoral, com praias mundialmente conhecidas, abriga ndo apenas o turismo, mas também
modos de subsisténcia profundamente vinculados ao mar. O interior, por sua vez, concentra
comunidades com forte identidade rural, onde lagcos comunitarios e praticas culturais
tradicionais se mantém vivos. Essa diversidade de cenarios implica necessidades de saude
distintas, ritmos préprios de cuidado e estratégias especificas para assegurar 0 acesso

equitativo aos servigos.



Retrato Populacional e Social

Ipojuca apresenta um perfil populacional dindmico, influenciado tanto por fluxos migratérios
associados ao polo industrial quanto pela sazonalidade da atividade turistica. A presenca de
trabalhadores temporarios, visitantes e moradores fixos compBe uma populacao
heterogénea, com caracteristicas socioecondmicas diversas e demandas em constante
evolucao.

Nas éareas rurais, predominam familias com forte vinculo comunitario, onde a Atencéo
Primaria desempenha papel fundamental na promogdo da saude e no acompanhamento
longitudinal. No litoral e no entorno do Complexo de Suape, observa-se maior mobilidade,
circulacao intensificada e desafios relacionados ao crescimento urbano, ao saneamento e as
condicdes de trabalho. Em comum, esses territérios compartilham a necessidade de politicas
publicas integradas, capazes de promover equidade e reduzir desigualdades historicas.
Essa complexidade territorial exige um olhar qualificado para vigilancia em saude,
planejamento de acles e articulagdo com outros setores, evidenciando que saude, em
Ipojuca, é profundamente influenciada por educagéo, meio ambiente, mobilidade, trabalho,
condi¢cbes de moradia e cultura local.

A Rede de Saude em Ipojuca

A organizacgéo da rede municipal de saude reflete 0 compromisso da gestdo com um modelo
de atencgé&o centrado no territorio e nas necessidades reais da populagéo. A Atengéo Primaria
a Saude, distribuida em areas urbanas, rurais e litorAneas, € estruturada como porta de
entrada do sistema, promovendo cuidado continuo e integral. Ao mesmo tempo, as vigilancias
sanitaria, epidemiolégica, ambiental e de saude do trabalhador atuam de forma articulada

para monitorar riscos, intervir oportunamente e proteger a coletividade.

A Mostra da Saude como expressao do territorio

Inserida nesse cenério diverso e vibrante, a Mostra da Saude emerge como ferramenta
estratégica para integrar saberes, valorizar praticas locais e fortalecer o processo de trabalho
das equipes. Mais do que um evento, ela se consolida como um movimento de participacao,
reflexdo e reconhecimento.

Os trabalhos apresentados refletem dimensdes importantes da realidade ipojucana: as
necessidades de saude das comunidades, os desafios enfrentados pelos profissionais, as
inovagbes que surgem no cotidiano, as respostas encontradas diante de emergéncias

sanitarias e os esfor¢os para qualificar a atencdo em todos os niveis.



Ao registrar essas experiéncias no formato de e-book, o municipio reafirma sua capacidade
de produzir conhecimento proprio, enraizado no territorio e comprometido com a
transformacéo social. O conjunto desta obra constitui, portanto, um retrato vivo de Ipojuca:
suas pessoas, suas lutas, suas conquistas e seus caminhos em direcdo a uma saude publica

mais inclusiva, integral e sensivel a realidade local.

CAMINHOS DO CUIDADO: experiéncias que narram a saude de Ipojuca

A salde de Ipojuca se faz de histérias.

Histérias que nascem no territorio, atravessam equipes, dialogam com o cotidiano e se
transformam em préticas que fortalecem o SUS local. Este capitulo retne essas histérias,
experiéncias, investigacoes, estratégias, acdes intersetoriais e movimentos coletivos que as
equipes construiram ao longo do ano.

Nao se trata apenas de relatar atividades, mas de dar visibilidade a inteligéncia pratica que
emerge do trabalho vivo.

Cada eixo teméatico: Atencdo Priméaria, Vigilancia e Atencéo a Saulde e Gestéo do cuidado,
educacdo permanente e praticas integrativas, revela uma face da rede municipal. E juntos,

compdem um mosaico de cuidado que é genuinamente ipojucano.



ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: territério que acolhe, cuida e transforma

A Atencdo Primaria em Ipojuca pulsa como porta de entrada, ponto de encontro e espaco de
pertencimento. E nas Unidades de Salude da Familia que o cuidado cotidiano acontece:
aguele que ndo faz manchete, mas que sustenta a salde de milhares de pessoas todos 0s
dias.

Os trabalhos deste eixo mostram o quanto as equipes tém sido criativas, sensiveis e
comprometidas em fortalecer vinculos, inovar praticas e construir solucées adequadas ao
territério. Da alimentacé@o saudavel as praticas integrativas, da requalificacdo do cuidado ao
idoso ao aperfeicoamento do acolhimento, a Atencdo Priméria em Saude se apresenta aqui
como espaco de invencao e resisténcia.

Este trabalho apresenta uma experiéncia formativa que fortalece a Atencéo Primaria por meio
das Praticas Integrativas e Complementares. O texto apresenta uma reflexdo técnica sobre
como vivéncias coletivas, oficinas e saberes tradicionais podem ampliar o cuidado e renovar

vinculos entre equipe e comunidade.

VIVENCIAS EM PRATICAS experiéncia subjetiva, compreendeu-se
INTEGRATIVAS COMO que a participagdo  direta  dos
ESTRATEGIA DE trabalhadores nessas vivéncias possibilita,
FORTALECIMENTO DA ATEN(;AO nao apenas a construcdo de novos modos
PRIMARIA de relacdo e trabalho em equipe, mas
também o fortalecimento e a consolidacao
CAMPOS, Bruna Machado Wanderley
el da implantacdo dessas terapias no
elo

territorio adscrito.

Secretaria de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO
A incorporacado das Préticas Integrativas e

Complementares em Saude (PICS) no

Sistema Unico de Salde (SUS) amplia as

opcbes terapéuticas e potencializam o Implantar  praticas  integrativas e

tratamento  convencional, além de complementares como proposta

humanizar o atendimento, pois enfatizam o terapéutica no territério, potencializando o

cuidado com o individuo de forma ampla cuidado integral e valorizando os saberes

contemplando suas necessidades fisicas, populares e tradicionais, as identidades

emocionais, psicolégicas e espirituais. culturais, o vinculo em equipe e

Considerando que as PICS atuam comunidade e a manutencdo de préticas

predominantemente no campo da sustentaveis.



RELATO DE EXPERIENCIA

A Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares em Saude (PNPIC) foi
implantada pela Portaria no 971GM/MS de
3 de maio de 2006. Entretanto, observa-se
gue grande parte dos profissionais de
salde do pais possui conhecimentos
limitados acerca de suas diretrizes e das
praticas que a compde. Diante desta
realidade, surgiu a iniciativa de um ciclo de
oficinas sobre PICS, com o propoésito de
promover a compreensao teérica da
PNPIC e de estimular a vivéncia prética
dessas abordagens no cotidiano das
equipes, além de fomentar novas
estratégias de vinculo e bem-estar em
equipe. A equipe selecionada para a
experiéncia foi a da Unidade de Saude da
Familia (USF) Maracaipe. Em reunido
inicial realizada com todos os profissionais
da unidade, foram planejadas 4 oficinas,
com periodicidade mensal, contemplando
diferentes eixos tematicos das PICS. As
atividades ocorreram tanto na propria
unidade quanto em equipamentos da
comunidade e locais externos, de modo a
valorizar as potencialidades do territério
identificados pela prépria equipe. As
oficinas foram estruturadas nas seguintes
tematicas:

Oficina 1: Introducdo as PICS e a Visao
Integrativa do Cuidado;

Oficina 2: Praticas Contemplativas e sua
Aplicabilidade no Territorio;

Oficina 3: Terapias Naturais, Plantas

Medicinais e Saberes Populares;

Oficina 4

Auriculoterapia e Pertencimento.

Terapias  Comunitarias,

;.»'5# A fh s L) , -
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia demonstrou a relevancia
dessas abordagens para o fortalecimento
da Atencgéo Primaria e para a consolidacao
das PICS como ferramentas importantes
no cuidado integral, humanizado e
singular, além de contribuir para
sentimentos como pertencimento, vinculo
e integracdo da equipe e da comunidade,
valorizando o0s saberes populares e
tradicionais, as identidades culturais, a
manutencdo de praticas sustentaveis e a
transmissé@o de conhecimentos essenciais

para o bem-estar da coletividade.

PALAVRAS-CHAVE
Praticas Integrativas em Saude; Atencéo
Primaria a Saulde; Saude da Familia;

Saberes Tradicionais.
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O conteudo a seguir descreve uma intervencao de promog¢éo da saude realizada durante a

pandemia, destacando estratégias remotas de orientacdo nutricional e atividade fisica.

Introduzido a uma experiéncia que evidencia a capacidade adaptativa da APS diante de

desafios sanitarios inéditos.

Alimentacdo Saudéavel e Exercicio
Fisico no Contexto da Pandemia.
OLIVEIRA, Jaqueline Maria da Silva;
NASCIMENTO, Ironilson José do; e
CAMPOS, Bruna Machado Wanderley
Melo

Secretaria de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO

Devido ao surgimento da transmisséo pelo
Covid-19, o estilo de vida das pessoas
mudaram e como consequéncia disso o
aumento crescente da obesidade. Sendo
uma questao de saude publica as doencas
cronicas ndo transmissiveis, uma das
estratégias é levar a Educacdo em Salde

no contexto da Pandemia.

OBJETIVO GERAL
Transferir conhecimento sobre habitos de

vida saudaveis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimular um estilo de vida saudavel;
Orientar a compra de alimentos naturais e
minimamente processados;

Incentivar o preparo de refeicbes
saudaveis;

Usar como ferramenta principal a rede
social via WhatsApp para apoio e suporte;
Envolver um profissional nutricionista,
educador fisico e psicologo na elaboracao

dos videos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Este plano Alimentacdo Saudavel on-line
teve inicio em margco de 2021, com
individuos entre 20 a 60 anos, onde a cada
trés meses foi realizado um encontro
presencial na Academia da Saude para
avaliacdo antropométrica. Essas medidas
foram registradas em prontuario para

possivel alta do grupo. Sendo assim, dos



66 participantes avaliados, 30 iniciaram o
acompanhamento nutricional na
obesidade grau 1, 20 usuérios no grau de
obesidade 2 e 12 usuarios na obesidade
grau 3. Nos ultimos 8 meses, dos 30
usuarios, 73,33% reduziram o peso para a
classificagdo de sobrepeso e eutrofia. Dos
20 usuarios, 70%

classificacdo de sobrepeso. E dos 12

chegaram na

usuarios, 66,66% regrediram para a
classificacdo de obesidade grau 1 e 2.
Uma minoria ndo terminaram a terapia
nutricional, mas continuam no grupo

persistindo nos resultados.

Figura: Projeto estimula alimentagdo saudavel entre usuarios da
Academia da Saude de Ipojuca.

DISCUSSAO

Foi identificado nesta populacdo que uma
grande parte ndo praticava atividade fisica.
O que se assemelhou com o estudo de
Ana (2005) que mostra que a falta do
exercicio  fisico  foram altamente
prevalentes independente do grau de
obesidade. Observou-se que, entre 0s
usuérios ha um consumo excessivo de
alimentos processados e
ultraprocessados. O mesmo foi verificado
com os dados do grupo em estudo, no qual
o0 déficit de macro e micronutrientes é
proveniente da falta de uma alimentacéo

adequada (EVELYN, EZ; 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste sentido, consideramos que a
Educacdo em Saude é uma importante
ferramenta na orientacdo das pessoas
com conhecimento sobre alimentacéo
saudavel. Essas acbes pontuais tém
impacto na melhoria da qualidade de vida,

sendo um instrumento de transformacao

PROJETO
ALIMENTACAO
SAUDAVEL onme

A iniciativa da Secretaria de Saude do Ipojuca, através da
Acodemia da Satde, tem o objetivo de auxiliar na prevengdo de
doencas e transmitir conhecimento sobre alimentagdo sauddvel.

GRUPO NO WHATSAPP:

>> Videos de oficinas tematicas; >> Mitos e verdades;
>> Fotos de pratos das refeicdes; >> Tira-duvidas;
>> Receitas; >> Apoio psicolégico;
>> Dicas do dio; >> E muito mais!

efetiva.

s REQUISITOS PARA PARTICIPAR:

/ >> Estar com obesidade grou 1, 2ou 3;
>> Ter sido consuitado por olgum nutricionista do Academia

da Saude ou da Unidade de SaGde mais proxima.

Figura: Divulgagao do trabalho realizado via WhatsApp

PALAVRAS CHAVES
Educacao alimentar; obesidade; exercicio
fisico.

REFERENCIAS

ANA, V. A.; LEITAO, et al. Avaliacdo da
capacidade fisica e do estado nutricional
em candidatos a cirurgia bariatrica.
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
maio. 2003.

EVELYN, E. Obesidade em perigo. Revista
Vida e Saude, Sao Paulo, v. 72, n. 9, p. 40,

out. 2010.



O proximo trabalho traz um diagnostico nutricional amplo realizado em unidades escolares

do municipio. Sendo apresentado dados epidemioldgicos relevantes e reflexdes sobre a

importancia da educacgéo alimentar e do trabalho intersetorial entre saude e educacéo.

Educacéo Alimentar e Nutricional
no Programa Saude na Escola.
OLIVEIRA, Jaqueline Maria da Silva; e
SOUZA, Claudete Farias de.

Secretaria de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO

A vigilancia alimentar e nutricional mostra
0 consumo alimentar de uma determinada
populacéo e serve para orientar e educar o
individuo para escolhas de alimentos
saudaveis. Pois isso, ndo depende s do
sujeito, mas do ambiente onde ele vive e
como acontece a producao e distribuicao
dos alimentos, como indica a segunda
diretriz da PNAN (Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo) (BRASIL, 2012).
Sendo uma politica intersetorial surgiu o
Programa Salde na Escola (PSE)
instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286/2007 e para represar a atencao
integral (CADERNO DO GESTOR, 2015).

OBJETIVO GERAL

Investigar a Educacdo Alimentar e
Nutricional no contexto escolar como
ferramenta formativa para promoc¢édo da

salilde e habitos sustentaveis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Averiguar a cultura alimentar;

Acompanhar o estado nutricional dos
alunos no inicio do ano letivo;
Desenvolver acdes educativas;
Implementar acdes educativas e promocao

da saude.

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada reunides com os
pais e GTIM (Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal) juntamente com
representantes da educacdo béasica para
articular as acbes dos componentes | e Il
do Programa (antropometrias e promog¢ao

da saude) respectivamente.

RELATO DA EXPERIENCIA

A avaliacdo antropométrica foi realizada
em 46 escolas das zonas rurais e urbanas
com o propdsito de caracterizar a situacao
de salde dos escolares pelas seguintes
medidas: Peso, Altura, Circunferéncia
Abdominal e PA (CARTHILA, 2004). Os
dados de peso e altura foram processados
através do célculo do IMC (indice de
Massa Corporal) / idade. Que é o indicador
do estado nutricional, calculado a partir da
seguinte formula: peso atual (kg) / estatura
(m?). O Ministério da Saude do Brasil adota
os valores crescidos descritos da WHO
(Organizacdo Mundial de Saude), como
parametro do risco nutricional de criancas
e adolescentes. As praticas de atividades

fisicas, rotina e roda de conversa nas
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escolas, atividades ludicas entre outras
acoes foram desenvolvidas pelo GTIM ao
longo do ano letivo.

DIAGNOSTICO GERAL

ESCOLAS URBANAS E RURAIS

W Escolas Urbanas
L = Escolas Rurais

Medidas | Total | Escolas | Total | Escolas
| Urbanas Rurais

Sob/Ob.| 4424 | 1228 | 713 | 192
Baixo | 4424 | 394 713 76
Peso

C.A | 4425 | 1003 | 694 | 149
elevada

IMC | 4424 | 2802 | 713 | 445
adeq. p

idade |

DIAGNOSTICO GERAL
37 ESCOLAS DO PSE

13.788 alunos pactuados = 100%

5.137 alunos assistidos = 37,25
Total: 5.137 alunos

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, entendendo a importancia da
Saude na Educacdo Béasica e dos
escolares, espera-se com o PSE que as

acOes descritas sejam desenvolvidas nas

escolas durante todo o ano letivo e que
venha transformar comportamentos de
toda a comunidade escolar, entre os
saberes, para prevenir agravos a saude
coletiva e gerar autonomia para um estilo

de vida mais saudavel.

PALAVRAS CHAVES
Educacdo Alimentar. Doengas Cronicas.
Estilo de Vida.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PNAN
(Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo). 2012.
http://www.saude.gov.br/PANUTRICAO

. Acesso em 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO /
MINISTERIO DA SAUDE. Caderno do
PSE. Programa de Saude na Escola.
Brasilia, 2015.

CARTHILA. Avaliagcdo Antropométrica:

Disponivel em:

fundamentos e aplicacbes. Sédo Paulo:
Atheneu, 2016.

A seguir, serd apresentada uma iniciativa voltada ao cuidado integral da pessoa idosa,

enfatizando a convivéncia, atividade fisica e promoc¢do da autonomia. Evidenciando uma

experiéncia estruturada que ressignifica o cuidado & populagéo idosa no territorio.

Requalificagéo do Cuidado a
Pessoa Idosa no Bairro Sao Miguel.
SANTOS, Maria Jovelina Barbosa dos;
COSTA, Marcelo Alvares

Secretaria de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO

O envelhecimento €é um processo
progressivo que envolve mudangas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Nesse
contexto, com o aumento da expectativa
de vida, torna-se essencial promover
estratégias que ampliem a qualidade de

vida e a funcionalidade das pessoas
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idosas. No territorio da USF 10 S&o Miguel,
em Ipojuca/PE, observou-se que 0s grupos
de saude estavam excessivamente
centrados no controle de doencas
crdnicas, com pouca énfase em acgdes de
promocdo da salude e bem-estar
psicossocial. Diante dessa lacuna, foi
idealizado o projeto Envelhecimento Ativo,
visando transformar o cuidado ofertado,
valorizando a autonomia, o convivio social

e a saulde integral dos idosos.

-. ’@A-’Dﬂg TA oaDAs?ﬁe "‘_,'3“

R A PESSOA'ID0 505 A LIBERDADE, 0 RESPEIT!

IGNIDADE COMO PESS0A HUMANA
o de Direit os Civis, Politicos, Individuois e S 2 zjas

Prémio de melhor equipe ano 2010 do Municipio do Ipojuca

OBJETIVOS
Promover o Envelhecimento Ativo e
requalificar o cuidado integral a populacéo
idosa da USF 10 Sao Miguel, fortalecendo
a qualidade de vida, a autonomia e a
participacdo social;

Reestruturagcdo do grupo de idosos,
ampliando o foco para além do modelo
biomédico;

Fortalecer o vinculo entre as equipes de
Saude da Familia e os participantes;
atividades

Implementar educativas,

socioculturais, fisicas e de lazer;

Estimular habitos de vida saudaveis,

convivéncia comunitaria e suporte social.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto foi construido coletivamente com
as equipes da USF, iniciando com um
diagnéstico territorial que identificou a
predominancia de idosos nos grupos e a
necessidade de redirecionar as atividades.
Semanalmente, foram desenvolvidos
encontros que reuniam educagdo em
saude, oficinas tematicas, dinamicas,
caminhadas, alongamento e exercicios
orientados por profissionais da equipe
multiprofissional. Além disso, foram
realizadas acdes especiais mensais e
atividades culturais, em parceria com a
comunidade e outras instituicdes.

Essas agdes estimularam a socializagéo, o
lazer, o fortalecimento de vinculos e
mudancas positivas no estilo de vida. Em
todos o0s encontros, houve triagem,
afericao de sinais vitais e
acompanhamento por profissionais das
equipes de saude, garantindo seguranca e
monitoramento  continuo. Os idosos
relataram melhora do humor, sensacgéo de
pertencimento, maior interacéo
comunitaria e mais disposicdo para 0
autocuidado. A equipe também percebeu
aumento do vinculo, participacdo ativa e
fortalecimento da rede de apoio para o0s

participantes.

CONSIDERACOES FINAIS
O projeto Envelhecimento Ativo mostrou-

se uma estratégia eficaz para qualificar a
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atencdo a pessoa idosa na Atencao
Bésica. A reorganizacdo do grupo e a
ampliagéo das atividades permitiram maior
participacdo social e bem-estar emocional.
Além disso, estimulou a autonomia dos
idosos, favorecendo um envelhecimento
mais ativo e saudavel. A experiéncia
aponta para a nhecessidade de
continuidade das acdes, bem como a
expansao da iniciativa para outras
unidades de saude, fortalecendo a
integralidade do cuidado e a promogé&o da

salude no envelhecimento.

Registros durante a iniciativa de requalificagdo do cuidado da pessoa idosa ao longo do ano de 2025.

PALAVRAS CHAVES
Envelhecimento Ativo; Qualidade de Vida;

Saude do Idoso.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa.
Caderno de Atencdo Basica, n. 19.
Brasilia, 2006; p. 192-197, 110p.; il. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos)
BRASIL. Legislag&o. Estatuto do Idoso. Lei
n°® 10.741 de 2003. Atualizado pela
Portaria de Consolidagdo n° 1 de
28/09/2017.

FERNANDES, A.A. et al. Grupo de
convivéncia para idosos: promocdo da
saude, autonomia e prevencdo de
agravos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro, 2010.

OMS. Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude. Organizagéo
Mundial da Saude, 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
Envelhecimento ativo: um marco politico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe
s/envelhecimento_ativo.pdf

. Acesso em: 21/11/2022.

O conteudo adiante descreve um processo participativo de elaboracdo de protocolo

assistencial. Sendo mostrado como as oficinas com a equipe permitiram mapear fluxos,

pactuar responsabilidades e reorganizar o acolhimento em uma unidade da APS.

Oficina de Construcao do Protocolo

de Acolhimento da ESF Rurdpolis.

PAULA, Marylene Correia de;
FARIAS, Rosivanda Maria de;
NASCIMENTO, Geandré de Brito;
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SILVA, Julia Graziela de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUCAO

Acolhimento € uma diretriz essencial da
Politica Nacional de Humanizacédo (PNH),
sendo fundamental na organizacdo do
fluxo de trabalho e na responsabilizacédo
da equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a saida do servigo.
Reconhecendo a importancia de qualificar
este processo, a equipe de saude da
familia (ESF) de Ruropolis, Ipojuca, que
comp®e uma das equipes em uma unidade
de saude localizada nas margens da
Rodovia PE-60, decidiu elaborar um
protocolo de acolhimento para seus
USuarios.
&3

-

IPOJUCA |

>>>>>>>>

A Sy ORIV T (L

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da oficina de
trabalho, utilizando a metodologia de
problematizacdo, para a elaboracdo e
pactuacao do protocolo de acolhimento da

ESF de Ruropolis, Ipojuca.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia

baseado na realizagc&o de duas oficinas de

trabalho, conduzidas nos dias 18 e 24 de
novembro de 2026. Destacamos que a
metodologia de problematizac&o foi o eixo
central das atividades.

A oficina focou na reflex&o critica sobre os
problemas e lacunas atuais enfrentados
pela equipe devido a auséncia de um
modelo estruturado de acolhimento e se
dedicou a construcdo participativa dos
novos fluxos de acesso dos usuarios,
abrangendo consultas e procedimentos

ofertados pelo servico.

RESULTADOS

As oficinas resultaram na construcdo de
fluxos de acesso aos servigos e consultas
ofertadas pela ESF, estruturados a partir
da analise dos principais desafios
identificados pela equipe.

Os principais avangos foram:

definicdo da participacdo diaria dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na
escala de acolhimento;

pactuacdo e implementacdo do novo
modelo de acolhimento pela equipe, com

inicio previsto para janeiro de 2026.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangos do Sistema Unico de
Saude (SUS), persistem lacunas nos
modelos de atencdo e  gestéo,
especialmente no que tange ao acesso
resolutivo e ao modo como o usuario é
acolhido. A adocdo de um protocolo de
acolhimento construido pela equipe é o
caminho para assegurar uma escuta

qualificada, que ndo apenas valoriza as
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gueixas do wusuario, mas garante o compreenda as orientacbes e o plano

encaminhamento necessario e resolutivo. terapéutico proposto, promovendo a
Este processo permite a criagdo de novas corresponsabilizacdo e a humanizacéo do
alternativas de atendimento, promovendo cuidado.

a racionalizacédo dos servicos e 0 acesso

PALAVRAS CHAVES

Acolhimento. Acesso. Protocolo.

seguro e ético aos demais niveis de

atencdo. E fundamental que o usuério

VIGILANCIA EM SAUDE: o olhar que protege o territério

A Vigilancia em Saude de lIpojuca carrega uma responsabilidade que poucos territérios
possuem: monitorar riscos sanitarios em um municipio que €, ao mesmo tempo, litoral
turistico, pélo industrial, rota de migracéo, corredor logistico, mosaico rural e urbano, e
cenario de profunda diversidade social.

Por isso, sua atuacdo precisa ser sensivel, rapida, integrada e constantemente renovada.
Neste eixo, estdo reunidos trabalhos que refletem a forga dessa vigilancia que se organiza
entre equipes, setores e servi¢cos para garantir seguranca, prevencgao e resposta qualificada.
Aqui encontramos desde analises epidemiologicas detalhadas até acdes intersetoriais e
inovagbes tecnoldgicas adotadas no cotidiano dos servicos. Cada trabalho revela um

fragmento desse sistema que, mesmo invisivel para muitos, sustenta a salde da coletividade.

O trabalho a seguir traz uma analise epidemiolégica precisa sobre transmisséo vertical de
sifilis, destacando achados que dialogam diretamente com a qualidade do pré-natal. Sendo
apresentado indicadores e interpretacdes relevantes para a vigilancia da Sifilis Congénita.

infeccao bactéria

Sifilis Congénita: um indicador da causada  pela

qualidade do cuidado pré-natal Treponema pallidum?. Segundo dados da
BEZERRA, Emanuelly Karine de Souza,

LIRA, Guilherme Cristian dos Santos.

Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no

ano de 2024, foram notificados no Brasil,

Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE,

INTRODUCAO
Umas das grandes preocupacdes na
saude publica € a reducéo na incidéncia de

doencas infectocontagiosas, como a sifilis,

256.830 casos de sifilis adquirida, dos
quais 89.724 acometeram gestantes e
24.443 evoluiram para sifilis congénitaz.

A transmissdo da sifilis congénita dar-se
de forma vertical, passada de mae para o
feto através da placenta. Dois tergos dos

nascidos vivos podem ser assintomaticos®.
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Contudo, entre os sintométicos a sifilis
congénita classifica-se em precoce (surge
até dois anos de vida) com presenca de
prematuridade, baixo peso, osteocondrite,
anemia geralmente severa, ictericia,
alteracbes respiratdrias,
hepatoesplenomegalia, fissura peribucal,
condiloma plano, hidropisia e
pseudoparalisia dos membros. Ja os
sintomas de sifilis congénita tardia
(aparece a partir dos dois anos) sao
mandibula curta, surdez neurolégica,
dentes incisivos medianos superiores
deformados, ceratite intersticial, arco
palatino elevado, nariz em sela e
dificuldade no aprendizado?.

A infeccdo pelo T. pallidum pode ocorrer
em qualquer fase da gestagéo, incluindo o
momento do parto, durante o aleitamento
materno s6 ocorrera se houver lesao
mamaria por sifilis. A pesquisa pela
infeccdo materna deve ser iniciada no
atendimento pré-natal, durante os trés
trimestres da gestagdo. O diagnostico
pode ser realizado através de testes
treponémicos, como ensaio rapido, que
permite deteccao de anticorpos
especificos anti-Treponema pallidum no
Soro ou no sangue total; e do teste nédo
treponémico, como o Veneral Disease
Research Laboratory (VDRL), que € um
exame qualitativo onde é possivel titular a
reacdo antigeno/anticorpo. No Brasil, 0
tratamento preconizado pelo Ministério da
Saude para sifilis, tanto a adquirida quanto
a congénita, é determinado pelo uso de

penicilina G benzatina intramuscular. O

regime terapéutico varia conforme a
especificagcdo clinica da infec¢do. Porém,
embora  sejam  escassos  estudos
controlados e randomizados, o uso da
penicilina nesses pacientes tem se
demonstrado eficaz*.

A permanéncia da infeccdo devido a falha
nos sistemas de vigilancia, auséncia ou
inadequado tratamento da gestante ou
parceiro. A assisténcia pré-natal é um
importante componente da atencdo a
saude das mulheres no periodo
gestacional. Deve se dar por meio da
incorporacdo de condutas acolhedoras
com o desenvolvimento de acbes
educativas e preventivas, tendo em vista
assegurar a salude da mae e do bebé.
Praticas realizadas rotineiramente durante
essa assisténcia estdo associadas a
melhores desfechos perinatais®.

Durante toda a gestacdo sao realizados
exames clinicos e laboratoriais visando
identificar e tratar doencas que podem
trazer danos a saude. Os principais fatores
responsaveis pela permanéncia dos
elevados indices de sifilis congénita sdo a
falha de acesso ao pré-natal, inicio tardio,
namero inadequado de consultas,
realizacdo incompleta; gestantes que
fizeram o0s exames laboratoriais no
primeiro trimestre da gestacdo e n&o
repetem no terceiro; ndo comparecem as
consultas ou realizam de forma
inadequada.

Além disso destaca-se também a auséncia
de tratamento do parceiro, dificuldade em

reconhecer os sinais da infeccdo na mae e
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falha de interpretacdo nos testes
sorologicos. A adesdo de uma assisténcia
pré-natal de qualidade, que pressupde o
ingresso ao cuidado, diagnostico oportuno
e tratamento da gestante e parceiros
sexuais infectados, pode contribuir para a
reducdo das taxas de transmissdo e
controle da sifilis congénita.

No Brasil, a sifilis congénita se tornou
doenca de notificagdo compulsoria para
fins de vigilancia epidemiolégica por meio
da Portaria N° 542 de 22 de dezembro de
1986. Essa vigilancia visa controlar a
transmissdo vertical do Treponema
pallidum, avaliar o comportamento da
infeccdo em gestantes, planejar medidas
de prevencdao e controle.

Apesar da sifilis congénita ser uma
infeccdo de notificacdo compulséria, nao
se conhece sua exata magnitude devido a
subnotificacdo evidente®.  Sifilis em
gestantes esta relacionada com o baixo
nivel socieconémico. Mesmo nao sendo
uma infecgéo restrita as camadas menos
favorecidas, a baixa escolaridade, falta de
informacdo, baixa renda, pode ser
indicadores importantes da falta de acesso

ao servigo de saude.

OBJETIVO

Verificar os fatores contribuitivos da
assisténcia ao pré-natal para ocorréncia de
casos de sifilis congénita no municipio de
Ipojuca, no periodo do més de janeiro até
agosto de 2025.

METODOLOGIA

Um estudo epidemiolégico do tipo
seccional, geralmente utlizado para
determinar a prevaléncia ou incidéncia de
uma doenca ou condi¢do. A exposicéo e o
estado de saude do participante sao
definidos simultaneamente.

O estudo foi desenvolvido no municipio de
Ipojuca-PE, localizado na regiao
metropolitana do Recife, com
aproximadamente 49 Km de distancia da
Capital pernambucana. De acordo com o
Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o municipio ocupa uma
area territorial de 52.801 Km2, com 98.932
habitantes.

RESULTADOS E CONCLUSAO

Os dados analisados demonstraram que
86,36% das gestantes com diagndstico
confirmado de sifilis durante o pré-natal, no
periodo de janeiro a agosto de 2025, nao
evoluiram para transmissdo vertical,
configurando um importante indicador
epidemiolégico de efetividade das agbes
de vigilancia e assisténcia pré-natal no
municipio de Ipojuca.

A elevada proporcdo de bloqueio da
transmissdo materno-fetal observada
neste estudo esta em consonancia com 0s
parametros nacionais esperados quando o
diagnostico e o tratamento s&o instituidos
oportunamente.

Do ponto de vista epidemiolégico, esse
resultado sugere alta capacidade de
prevencdo secundaria, considerando que
o diagndstico precoce e o tratamento com
penicilina G benzatina seguem sendo as

estratégias mais eficazes para interromper
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a cadeia de transmissédo vertical do
Treponema pallidum.

A taxa reduzida de sifilis congénita entre as
gestantes tratadas também indica
adequacdo operacional das acbes de
rastreio soroldgico, especialmente nos
dois primeiros trimestres da gestacdo —
periodos criticos para o0 controle da
transmissibilidade placentaria.

Por outro lado, a proporgéo residual de
13,64% de recém-nascidos que evoluiram
para sifilis congénita aponta para possiveis
fragilidades no cuidado pré-natal, tais
como: inicio tardio da assisténcia,
tratamento incompleto ou inadequado,
falha no tratamento do parceiro sexual, ou
ainda dificuldades no  seguimento
laboratorial seriado (VDRL quantitativo).
Esses fatores séo amplamente
reconhecidos na literatura  como
determinantes para a manutencao da sifilis
congénita como agravo de relevancia
epidemioldgica no Brasil.

A andlise contextual desses achados
reforca o impacto que a qualidade da
atencao pré-natal exerce na prevencao de
agravos evitaveis, e evidencia que, apesar
do desempenho favoravel observado em
grande parte dos casos, persistem
desafios estruturais e assistenciais que
necessitam ser enfrentados para atingir as
metas de eliminacdo da sifilis congénita
estabelecidas pelo Ministério da Saude e
pela Organizacdo Mundial da Saude.
Verificou-se a necessidade de maiores
esclarecimentos as gravidas sobre a

gravidade e o modo de transmissdao da

sifilis e de suas consequéncias para o
concepto. As barreiras observadas
comprometem a efetividade de estratégias
de eliminacao da sifilis congénita. Supera-
las exige acdes coordenadas que integrem
capacitacdo profissional, garantia de
insumos, cuidado reprodutivo continuo e
politicas voltadas a equidade e protecdo
social.

A assisténcia pré-natal estendida a todas
as gravidas seria a maneira mais l6gica de
se eliminar a sifiis materna e suas

consequéncias.

PALAVRAS CHAVES
Pré-natal, congénita, sifilis.
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Pavadoni C, Oliveira RR, Pelloso SM.
Sifilis na gestacdo: associacdo de

caracteristicas materna e perinatais em

uma regido sul do Brasil. Rev Latino-Am...
(trecho ilegivel no péster original).

Na sequéncia, uma revisdo cientifica que aborda os efeitos teratogénicos da isotretinoina. O

texto oferece base técnica para compreender mecanismos celulares e desafios na prevencdo

de exposi¢des durante a gestacao.

Acdo Teratogénica da Isotretinoina:
riscos invisiveis, impactos
profundos

LIRA, Guilherme Cristian dos Santos Lira
BEZERRA, Emanuelly Karine de Souza
Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE

INTRODUCAO

A isotretinoina oral, usada para acne
grave, possui teratogenicidade
comprovada, aumentando o risco de
aborto e malformagbes quando a
exposicao ocorre no inicio da gestacao.
Nas primeiras semanas, interfere na via
FoxO e na migragao das células da crista
neural, afetando estruturas do sistema
nervoso central. Sua farmacocinética
variavel mantém risco fetal mesmo apoés a
suspensao, exigindo contracepcao
rigorosa e testes seriados de gravidez,
embora estes possam falhar
precocemente.

Programas como PPP, IPLEDGE e o
Termo de Consentimento Informado
buscam evitar exposicao inadvertida, mas
persistem falhas de monitoramento e

relatos de malformacdes mesmo apods

interrupcdo prévia do tratamento. Assim,
torna-se essencial revisar evidéncias
sobre riscos, periodos criticos e a
efetividade das medidas regulatérias para

prote¢éo gestacional.

OBJETIVOS

Realizar uma revisdo de literatura para
descrever as principais alteracbes
embrionarias associadas ao uso materno

de

3D Realistic Vue rendering mode image of a fetus at 12
weeks ofgestation, showing the hands, feet, and ears. Virtua
ight source position, 100’clock. Rotation, 270°

isotretinoina, correlacionando-as ao
periodo critico do desenvolvimento
embrionario, analisando as evidéncias
cientificas, regulamentacdes e
monitoramento vigentes para mulheres em

idade fértil.
METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi conduzida de

forma investigativa por meio de busca
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eletronica publicadas entre 1991 e 2023
nas bases SciELO e PubMed, utilizando
palavras-chave:

“Isotretinoina.Teratogénico.FoxO”.

RESULTADOS

A literatura evidencia que a isotretinoina
possui alto potencial teratogénico,
afetando vias como FoxO e Wnt/B-
catenina e comprometendo a
diferenciacdo e migracdo das células da
crista neural, o0 que resulta em
malformacfes craniofaciais, cardiacas e
neuroldgicas.

Relatos incluem microtia, anotia e
anomalias cardiacas, mesmo quando a
gestacdo ocorre semanas apos a
suspensdo do farmaco. Estudos em
animais  confirmam  esses efeitos,
sobretudo durante a neurulacao, a partir da
terceira semana. Regulamentarmente, a
isotretinoina integra a lista C2, exigindo
prescricdo controlada e termo de
consentimento  informado.  Persistem
falhas de monitoramento, reforcando a
necessidade de medidas preventivas mais
robustas, com fortalecimento do
planejamento reprodutivo, do pré-natal e
da vigilancia farmacolégica para reduzir

riscos e proteger a saude materno-fetal.

CONCLUSAO

Conclui-se que a isotretinoina apresenta
alto risco teratogénico, associado a
disfuncédo da via FoxO e a formacéo de
malformacfes craniofaciais, cardiacas e

neurologicas, especialmente a partir da

terceira semana de gestacdo, durante a
neurulacdo. Foram identificadas falhas no
monitoramento e na realizacdo de testes
de gravidez, aumentando a chance de
exposi¢cdo inadvertida. Assim, torna-se
necessario fortalecer medidas preventivas,
fiscalizacdo da prescricdo e ampliar a
vigilAncia em salde e o pré-natal,
sobretudo em populacBes vulneraveis
como Ipojuca, para reduzir riscos e

proteger a saude materno-fetal.

PALAVRAS CHAVES

Isotretinoina. Teratogénico. FoxO
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Reproductive

O préximo trabalho apresenta uma investigacdo intersetorial de doengas de transmisséo

hidrica e alimentar. Descrevendo de maneira detalhada a atuag&o conjunta entre diferentes

vigilancias na identificac@o de riscos e implementagédo de medidas corretivas.

Monitoramento e Testagem
Ampliada da COVID-19:
reconstruindo a vigilancia pos-
pandemia

GONCALVES, Marilia Gino; ARAUJO,
Livia Caroline Alexandre; SANTOS,
Radson Bruno Francisco; ALVES, Lucinéia
Maria.

Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO

Embora Ipojuca (PE) seja um municipio
com intenso fluxo turistico, observou-se,
no periodo pés-pandemia, um expressivo
relaxamento no monitoramento da COVID-
19. A reducdo do numero de casos levou
parte dos profissionais a diminuirem a
atencdo as notificagbes, resultando em
subnotificacdo e menor sensibilidade do
sistema de Vvigilancia. Diante desse
cenario, tornou-se necessario resgatar a

centralidade do monitoramento ativo e da

testagem como estratégias essenciais
para a detec¢éo precoce e a qualificacéo
das informacbes em saldde. Assim,
emergiu a necessidade de reorganizar
processos, fortalecer praticas e sensibilizar
as equipes quanto a relevancia
epidemiolégica continua da doenga,
garantindo a manutencao de uma resposta

oportuna e eficaz para proteger a

populacéo.

-~
\x‘

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do municipio de
Ipojuca na adocao de estratégias de
testagem ampliada e monitoramento ativo
como instrumentos de fortalecimento da

vigilancia em saude frente & COVID-19.

RELATO DE EXPERIENCIA
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A andlise do processo de trabalho da
Vigilancia Epidemiolégica referente aos
periodos de janeiro a setembro de 2024 e
2025 orientou a implementacdo de um
conjunto integrado de acdes estratégicas.

> Planejamento Intersetorial

Articulacdo entre diferentes setores da
saude para coordenar a¢des de vigilancia
e resposta.

> Busca Ativa

Identificagcéo sisteméatica de sintomaticos e

rastreamento de contatos préximos.

> Ampliacdo de Pontos de Testagem

Expansdo estratégica dos locais fixos
disponiveis para realizacdo de testes
diagnosticos.

> Uso Sistematico do e-SUS Notifica

Andlise continua de dados para orientar
decisbes oportunas e baseadas em

evidéncias.

RESULTADOS E CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram o
impacto  significativo das estratégias
implementadas na  capacidade de
monitoramento e detec¢do da COVID-19
Nno municipio.

876 casos

44 casos
,——I— — I

1.890%
Aumento na Deteccéo

Crescimento na capacidade de
identificacdo de casos entre os periodos

comparados.

Impactos Qualitativos Observados

> Qs esforgos possibilitaram a deteccéo
oportuna de possiveis surtos, permitindo
resposta rapida e contengao eficaz;

> Diminuig&o significativa da lacuna entre
casos reais e casos notificados no sistema
de vigilancia;

> Maior articulagdo entre Vvigilancia
epidemiolégica e demais pontos da rede,
especialmente atencao especializada;

> Sistema consolidado e organizado, mais
alinhado a dindmica epidemiolégica da

doenca no municipio.

CONSIDERACOES FINAIS E
PERSPECTIVAS

As evidéncias observadas demonstram
que as acdes de testagem ampliada e
monitoramento ativo fortaleceram
significativamente a Vigilancia
Epidemiol6gica em Ipojuca. A atuacao
integrada das equipes, aliada ao
engajamento das Unidades de Pronto
Atendimento e a sensibilizacao profissional
melhorar

continua, permitiu
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substancialmente a deteccdo de casos e
reduzir a subnotificacdo histérica.
PALAVRAS CHAVES

COVID-19; Vigilancia Epidemioldgica;
Monitoramento Ativo.

REFERENCIAS
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A seguir, serd mostrado um trabalho que documenta acfes de testagem ampliada e busca

ativa de casos de COVID-19. Demonstrando como estratégias integradas fortaleceram a

sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica.

Acéo Unificada para Investigacao
de Doenca de Transmissao Hidrica
e Alimentar (DTHA)

ANDRE, Cassia de Freitas ; GURGEL,
Carlos Alberto Bezerra 2, SOUZA, Mobnica
Cristina da Cunha 2.

lUniversidade Federal Rural de
Pernambuco, Recife;
2Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.
INTRODUCAO

Alimentos e agua contaminados por
microrganismos, substancias quimicas e
fisicas sdo causadores de doencas de
transmissdo hidrica e alimentar, que
podem ocasionar, além de defeitos agudos
e crbénicos no sistema gastrointestinal,
lesbes nos rins, figado e sistema nervoso.
Os surtos por doencas de transmissao
hidrica e alimentar ocorrem quando duas
OU mais pessoas apresentam os mesmos
sintomas apods a ingestdo de alimentos de

uma fonte comum.

Em cidades como Ipojuca, que possui 0
turismo como uma das principais
atividades econdmicas, esse tipo de surto
sobrecarrega 0s servicos de saude e
prejudica a economia, devido aos elevados
gastos com a saude e pericia e ao numero
de turistas que circulam na cidade.

Dessa forma, € possivel que a Vigilancia
em Saude apresente reflexdo sobre
estratégias para 0 municipio em conjunto
para intervir antes que situagbes como
estas de surto cheguem ao cenario.
Destaca-se entre eles o trabalho primordial
da Saude, devido a sua grande
importancia na protegcdo e promocdo da
vida.

Durante a ocorréncia de surto de doenga
de transmissado hidrica e alimentar, varias
acOes sdo articuladas com o objetivo de
identificar a origem de contaminacao,
meios de disseminacdo e seus agentes

causadores.
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Agéo unificada entre as Vigildncias Ambiental em SalGde, Epidemiolégica e Sanitaria
para investigagio de Surto por Doenga de Transmissdo Hidrica e Alimentar. Fonte
Arquivo Pessoal

OBJETIVO(S)

Relatar a agdo conjunta das Vigilancias
Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental, na
investigacdo de surto de transmissao
hidrica e alimentar em Ipojuca/PE e
evidenciar os beneficios do trabalho
integrado para a promocgédo e protecao a
vida.

RELATO DE EXPERIENCIA

A acdo foi realizada apés notificacdo de
surto por doenca de transmissao hidrica e
alimentar em uma obra em SERRAMBI
(Ipojuca/PE), que acometeu 30 operarios
apos ingestao de alimentos fornecidos por
empresa terceirizada e servidos no

refeitorio.

Fonte: hitpsipt surf-forecast. com/breaks/Serrambi

Durante a investigacdo, a vigilancia
epidemioldgica entrevistou 0s
trabalhadores, que receberam material
para coletarem amostras de swab anal, foi
realizada inspecao do local pela Vigilancia

Ambiental em Saude, enquanto a

Vigilancia Sanitaria recolheu amostras de
alimentos e agua que poderiam estar

envolvidos no surto.

Na inspecéo, a Vigilancia Ambiental em
Saulde identificou a presenca de fossa
séptica aberta, 0s funcionarios
entrevistados relataram diarreia aguda,
nauseas e outros sintomas apos o almoco;
ja as Vigilancias Epidemiolégica e
Sanitaria enviaram amostras ao LACEN,
sendo avaliadas matérias organicas para
presenca de microrganismos, porém nos
alimentos foram constatadas bactérias
patogénicas. A relacdo entre os alimentos
coletados e as bactérias identificadas, foi
descrita na Tabela 1. Apds resultados
laboratoriais e a empresa atender a
exigéncia de cobrir a fossa séptica, a

investigacao foi concluida.

Tabela 1: Relacéo entre os alimentos coletados e as bactérias patogénicas identificadas.

Alimentos Bactérias Identificadas

Asroz

Feijio Staphylococeus sp
Macarrdo Eschenchia coli, Bacillus cereus
Salada de Vegetais Crus Eschenchia coli, Bacillus cereus

Frango Assado Eschenchia coli, Staphylococcus spp

Bife ao Molho Eschenchia cob, Enterobacter sp, Bacilus
cereus

Linguica Eschenchia col, Kiebssella sp, Enterobacter sp
Came Guisada —

Cuscuz Kiebsiella sp, Enterobacter sp

Munguza -
Cafe

Café com Leite -

Agua

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a experiéncia vivida, observou-se
gue através da acdo integrada entre as
vigilancias foi possivel a rapida concluséo
da investigacdo, sendo possivel identificar
0S principais sintomas, 0Ss agentes

patogénicos envolvidos e as causas
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ambientais e, dessa forma, reduzir os
danos  socioecondmicos, além de
possibilitar o desenvolvimento cientifico e
o desenvolvimento de acdes voltadas a
educacdo em saude. Assim, evidenciando
os beneficios do trabalho em conjunto

entre as vigilancias.

PALAVRAS CHAVES
Vigilancia em Saulde. Acdo unificada.
Doencas de Transmissdo Hidrica e

Alimentar.
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O conteddo subsequente apresenta uma inovacao tecnoldgica na rotina da vigilancia

sanitaria, com a adocao de formularios digitais. Sendo discutida a eficiéncia, padronizacéo e

qualificacao da informacao em inspecdes sanitarias.

Uso de Formulario Digital nas
Fiscalizacbes da Vigilancia
Sanitaria

BOM, Hisadora Advincula da Silva
Chaves; SILVA,
Albuquerque;
NOGUEIRA, Lenivalda da Silva; GURGEL,

Carlos Alberto Bezerra

Wanessa Maria

Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUCAO
A modernizacdo da Vigilancia em Saude

demanda sistemas ageis, capazes de

registrar, organizar e transformar dados
em informagfes Uteis para a tomada de
decisdo. Nas acbes fiscalizatorias
tradicionais, o uso de formularios em papel
gera retrabalho, inconsisténcias, atrasos e
risco de extravio de informacdes.

No municipio de Ipojuca, que possui ampla
extensao territorial e forte concentracao de
estabelecimentos comerciais, a
digitalizagdo das rotinas de inspecao
torna-se fundamental para aprimorar o
monitoramento, aumentar a eficiéncia e

facilitar o trabalho dos fiscais sanitarios.
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OBJETIVO
Descrever a experiéncia de utilizagdo de
um formulario digital nas rotinas de
fiscalizagbes da Vigilancia Sanitaria em
Ipojuca—PE.

RELATO DA EXPERIENCIA

O formulario digital foi estruturado de forma
a permitir registro de conformidades e
irregularidades, classificacdo de risco,
localizacdo georreferenciada,
documentagdo obrigatéria, condigbes
higiénico-sanitarias e recomendagdes
imediatas.

A digitalizagdo permitiu que todos os
fiscais alimentassem o] sistema
simultaneamente, reduzindo o tempo de
preenchimento e aumentando a
confiabilidade das informacdes, além de
padronizar critérios antes registrados de
forma heterogénea.

Apbés as inspecdes, os dados foram
exportados para planilhas e dashboards,
possibilitando analises mais rapidas e
detalhadas sobre os pontos criticos mais
recorrentes, como armazenamento
inadequado, produtos vencidos, falhas
estruturais e auséncia de documentos
obrigatérios atualizados.

A equipe relatou maior fluidez na execucgéo
das tarefas, reducdo de retrabalho e
melhora na visualizag&o dos resultados. J&
0s gestores passaram a ficar cientes do
diagnéstico real através dos dados. Além
disso, a ferramenta propiciou facilidade na
elaboracdo de acoes estratégicas e melhor

planejamento de acbes corretivas,

contribuindo para uma visdo mais
integrada do territbrio e para o0
desenvolvimento estratégico das

inspecdes.

CONSIDERACOES FINAIS

As acles digitalizadas mostraram-se
eficientes principalmente para otimizar o
indice de atuacdo. O tempo das equipes,
antes consumido com retrabalho e
preenchimento manual, passou a ser
destinado a andlise e intervencdo direta
nos estabelecimentos.

Os avangos na gestdo de informacao
tornaram o ambiente de trabalho mais
eficiente, com melhor organizacdo dos
registros, menor ocorréncia de erros e
maior agilidade no processo decisorio.

A experiéncia reforca a importancia de
expandir essa estratégia para outras areas
da Vigilancia em Saude, contribuindo para
a construgéo de um ecossistema municipal

mais moderno, integrado e resolutivo.

C D

Figura (A). Fiscal sanitaria utilizando o formulario digital no celular. (B, C e
D) Formulario digital desenvolvido para supermercados
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PALAVRAS CHAVES
Digitalizagéo, qualidade de dados, gestéo
da informacgéo.

REFERENCIAS

Do Valle, A. B. (2015) Sistemas de
informacbes gerenciais em organizacdes
de saude. Editora FGV.
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ambiente de business intelligence (BI) para
gestdo de informacdo em salde: a
experiéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Palmeiropolis. Dissertacdo de
Mestrado, Universidade Federal do

Tocantins.

O proximo tema traz uma reviséo integrativa sobre condi¢cdes sanitarias em supermercados

e seus impactos na saude publica, sendo apresentadas fundamentacdes téchicas que

justificam acbes fiscais e politicas preventivas.

Fiscalizacdo Sanitaria em
Supermercados: impacto na
protecdo do consumidor

BOM, Hisadora Advincula da Silva
Chaves; SILVA,
Albuquerque;
NOGUEIRA, Lenivalda da Silva; DIAS,

Anna Fabiola Maria da Silva

Wanessa Maria

Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

INTRODUCAO

Os supermercados desempenham um
papel essencial na cadeia de
abastecimento alimentar, sendo ambientes
gue concentram  riscos  sanitarios
relevantes, especialmente relacionados as
Doengas de Transmissdo Hidrica e/ou
Alimentar (DTHA).
Falhas no armazenamento, na
manipulacdo e na comercializagdo dos
alimentos estdo entre os principais fatores

associados a ocorréncia de surtos e

agravos, entretanto estes podem ser
evitaveis.

Em municipios turisticos, como Ipojuca-
PE, essas vulnerabilidades tornam-se
ainda mais evidentes em razdo do
aumento sazonal do fluxo populacional e
da maior demanda de servigos, exigindo
atencdo continua e necessidade de

fiscalizagédo efetiva e regular.

OBJETIVO

Revisar as principais evidéncias cientificas
sobre riscos sanitarios em supermercados,
identificando boas préaticas e medidas de

prevencéo voltadas ao consumidor.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisédo integrativa nas
bases de dados SciELO, PubMed e Portal
Capes, utilizando 0s descritores
“supermercados”, “seguranga alimentar”,
“inspecao sanitaria” e “boas praticas”.
Foram selecionados 28 artigos publicados

entre 2015 e 2025, que abordavam os
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riscos sanitarios e as medidas de
prevencao aplicaveis ao setor varejista de
alimentos.

Entre os principais riscos identificados
estdo: comercializagdo de produtos
vencidos, quebras da cadeia do frio,
presenca de vetores e pragas, deficiéncias
estruturais, higiene inadequada, e lacunas
na capacitagdo dos manipuladores.

Os estudos reforcam a eficacia de
checklists padronizados, higiene rigorosa
dos ambientes, comunicagdo de risco
gualificada e monitoramento continuo nos
varejistas.

Destaca-se também a relevancia da
articulagcdo da vigilancia sanitaria com
orgdos de defesa do consumidor e setor
regulatério, garantindo ndo apenas a
eliminagcdo de riscos imediatos, mas a
criagdo de uma cultura permanente de
seguranca alimentar que favoreca o bem-

estar da populacao local.

RESULTADOS

Os estudos analisados apontam que as
inspecbes sanitarias periodicas reduzem
significativamente a ocorréncia de DTHA e
aprimoram a organizacao dos

estabelecimentos.

Fonte: Qualinut Alimento Seguro

B

Figura (A) Principais sintomas das DTHA. (B) Principais ndo conformidades
encontradas em supermercados

PALAVRAS CHAVES
Controle sanitario, doencas transmissiveis

por alimentos, seguranca alimentar.
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Secretaria de Vigilancia em Saude (2025).
Nota Informativa n° 113:
1117E111341174.

A seguir, serd apresentado um relato de uma acao conjunta entre VISA e PROCON. Uma

experiéncia que articula avaliacdo de riscos sanitarios e analise de préaticas comerciais,

fortalecendo a protecao integral ao cidadao.

ACAO INTEGRADA ENTRE VISA E
PROCON NA FISCALIZACAO DE
SUPERMERCADOS DE IPOJUCA
BOM, Hisadora Advincula da Silva
Chaves; SILVA,
Albuquerque;
DIAS, Anna Fabiola Maria da Silva;
GURGEL, Carlos Alberto Bezerra

Secretaria Municipal de Saude, Ipojuca.

Wanessa Maria

INTRODUCAO

Os supermercados sdo  unidades
estratégicas para a seguranga alimentar
da populacdo e para a protecdo das
relacbes de consumo.

No municipio de Ipojuca, marcado pela
intensa atividade turistica e pelo grande
fluxo de trabalhadores, as acdes de
fiscalizagdo tornam-se essenciais para
identificar riscos sanitarios, prevenir
agravos e assegurar praticas comerciais
adequadas.

Frente ao aumento das demandas e as
irregularidades recorrentes notificadas
pela populagdo, a Vigilancia Sanitéria
(VISA) e o Programa de Protecgéo e Defesa
(PROCON)

desenvolveram uma acdo conjunta de

do Consumidor

inspecdo em supermercados, com O
objetivo de qualificagédo, fiscalizacdo e
monitoramento das condi¢fes (higiénico-

sanitarias e de protecdo ao consumidor).

RELATO DE EXPERIENCIA

A acao de fiscalizagdo ocorreu no més de
janeiro de 2026 e

visitou 5 estabelecimentos de médio e
grande porte situados em diferentes
regides do territério municipal.

Para padronizar os registros, utilizou-se
um formulério digital contendo itens como
condicdes higiénico-sanitarias,
armazenamento de alimentos, controle de
pragas, validade dos produtos,
documentacdo obrigatoria e préaticas de
manipulacao.

A presenca simultdnea das equipes
possibilitou uma abordagem ampliada,
enquanto a VISA avaliava riscos sanitarios
e conformidade com as boas praticas, o
PROCON verificava o cumprimento dos
direitos do consumidor, incluindo
precificacdo, exposicdo adequada dos

produtos e aspectos de publicidade e

informacé&o.
Durante as inspecoes, diversas
irregularidades foram identificadas,
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destacando-se produtos vencidos, falhas
de refrigeracdo, inadequacdes estruturais
e auséncia de documentos obrigatérios
atualizados.

A interagdo direta com os funcionérios
favoreceu a orientacdo imediata, a
definicdo de prazos para a correcdo das
nao conformidades, assim como
evidenciou a necessidade de melhoria

continua por parte dos estabelecimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia demonstrou o potencial
transformador da atuagdo integrada,
ampliando a efetividade e a resolutividade
das equipes envolvidas, assegurando
maior protecdo sanitaria e defesa do
consumidor no municipio de Ipojuca.

A presenga conjunta da VISA e PROCON
proporcionou diagnosticos mais
completos, alinhados as necessidades
reais da populacdo, além de fortalecer a
corresponsabilidade dos estabelecimentos
fiscalizados.

Recomenda-se a institucionalizagdo dessa
estratégia de forma periddica e sua
expansdo para outros segmentos
comerciais, contribuindo para um ambiente
de compra mais seguro, transparente e

alinhado as necessidades da populacgéo.

Figura (A e B). Inspegdes integradas entre a Vigldncia Sanitaria e o Programa
de Protecdo e Defesa do Consumidor em supermercados.

PALAVRAS CHAVES
Controle sanitario, defesa do consumidor,

seguranca alimentar.

REFERENCIAS

Junior, N. N. G. & Borges, B. L. (2019).

O varejo moderno de alimentos:
modernidade e inseguranca alimentar e
nutricional.

Retratos de Assentamentos, 22(1):11-31.

GESTAO DO CUIDADO, EDUCACAO PERMANENTE E PRATICAS

INTEGRATIVAS

A gestao da saude em Ipojuca tem buscado, nos ultimos anos, uma postura cada vez mais

propositiva, sensivel ao territério e aberta ao didlogo com as equipes. Isso se reflete na

criacdo de espacos de formacgdo, no incentivo a sistematizacao das praticas, no estimulo a
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producéo cientifica e na valorizagcdo das Praticas Integrativas e Complementares como parte

legitima da atencéo a saude.

Este eixo reune trabalhos que expressam esse movimento institucional.

S&o0 experiéncias que ndo apenas qualificam a assisténcia, mas fortalecem o processo de

trabalho e ampliam as possibilidades de cuidado no SUS local.

O texto a seguir descreve acbes voltadas ao bem-estar dos trabalhadores da saude,

utilizando praticas integrativas como ferramenta de promocdo da saude mental. O autor

destaca uma iniciativa que evidencia a relevancia institucional de cuidar das equipes que

sustentam o SUS.

Bem-Estar no Trabalho: acéo
integrada entre Saude do
Trabalhador(a) e Préticas
Integrativas

FARIA, Angela de Santana, CAMPOS,
Bruna Machado Wanderley Melo

Secretaria de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO

A saude do trabalhador constitui um eixo
estratégico da atencao integral no Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo reconhecida
como componente essencial da gestédo do
trabalho e da valorizagdo do servidor
publico. As Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS)
representam ferramentas relevantes na
promocéao do bem-estar fisico e emocional,
favorecendo o autocuidado, a reducdo do
estresse ocupacional e a melhoria da
gualidade de vida no ambiente laboral.

A experiéncia realizou agfes voltadas a
promocédo do bem-estar e a valorizagéo do

servidor, integrando praticas de cuidado,

monitoramento de saude e promocgé&o de

convivéncia saudavel.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma acgéo
intersetorial desenvolvida pela
Coordenacao de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora e pela Coordenacao de
Praticas Integrativas e Complementares
em Saude da Secretaria Municipal de

Saude do Ipojuca (PE).

RELATO DE EXPERIENCIA

A acéo foi realizada na sede da Secretaria
Municipal de Saude, com a participagdo de
cerca de 100 servidores de diferentes
setores administrativos e técnicos. A
programacéao foi composta por cinco eixos
principais:

Acolhimento e sensibilizacdo — recepcéo e
ambientacao dos participantes,
promovendo integracdo e reconhecimento
do servidor;

Reflex@o sobre saude mental no trabalho —

palestra conduzida por um psicologo,
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abordando agravos relacionados a saude
mental e estratégias de enfrentamento no
contexto laboral,

Promocao da saude fisica e prevencgéo de
agravos — afericdo de pressdo arterial e
verificacdo de glicemia capilar para
rastreamento e orientacdo em saude;
Prevencéo de disturbios osteomusculares
e relaxamento — sessdao de ginastica
laboral e liberacdo miofascial, com foco na
promocdo da mobilidade e reducdo de
tensdes musculares;

Vivéncias em Préticas Integrativas e
Complementares em Saude -
atendimentos de auriculoterapia e
ventosaterapia, além de  préticas
complementares como aromaterapia e
musicoterapia, voltadas ao equilibrio fisico,

mental e emocional.

CONSIDERACOES FINAIS

A iniciativa configurou-se como uma
experiéncia exitosa de promocao da saude
e valorizagdo do servidor publico,
reafirmando o compromisso da gestao
municipal de Ipojuca com o cuidado
integral dos trabalhadores do SUS.

A integracdo entre as coordenacdes de
Saude do Trabalhador e de PICS
evidencia a importadncia de estratégias
intersetoriais e inovadoras na construgao
de ambientes de trabalho saudaveis e
humanizados. A experiéncia reforcou o
potencial das PICS e das praticas de
promocdo e Vvigilancia da saude como

estratégias complementares no cuidado ao

trabalhador, alinhando-se aos principios
da integralidade, intersetorialidade e
humanizacéo preconizados pelo SUS.

Recomenda-se a institucionalizacdo e a
ampliaggdo de agbes semelhantes,
incorporando de forma permanente
praticas de autocuidado, monitoramento

de saude e promocéao do bem-estar.

PALAVRAS CHAVES
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
Préticas Integrativas em Salde. Bem-

estar.

REFERENCIAS
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Pesquisa.
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O proximo trabalho apresenta um estudo que mapeia a situagéo das préticas integrativas na

rede municipal. Apresentando analises que subsidiam planejamento, expansdo e

institucionalizagédo das PICS como politica de saude.

Analise Diagnostica sobre PICS e
sua Relevancia para a Gestao
Municipal

CAMPOS, Bruna Machado Wanderley
Melo;

OLIVEIRA, Zoraide Barros Coutinho de;
PEREIRA, Claudia Maria dos Santos;
SANTOS, Emerson Oliveira dos.
Secretaria de Saude, Ipojuca

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Saulde valoriza as
identidades culturais, a manutencdo de
préaticas sustentaveis e a transmissao de
conhecimentos  essenciais para a
coletividade, colaborando para a
autonomia do sujeito. A pesquisa
representa uma acdo de gestado para um
cuidado inovador, ampliando as opcobes
terapéuticas, assegurando equidade no
acesso e reconhecendo as singularidades
e potencialidades dos territérios e seus
atores, constituindo-se da primeira etapa
para a construcdo desta politica no

municipio.

OBJETIVO

Analisar a oferta das PICS nas unidades
de saude, o nivel de formagdo dos
trabalhadores na &rea, bem como a

demanda por capacitacdes especificas

para a implantacdo qualificada e efetiva

das praticas no municipio.

MATERIAL E METODOS

Utilizou metodologia quantitativa e
qualitativa para levantamento e andlise
dos dados, sendo estruturada em 3
etapas:

Oferta de préticas: base de dados do e-
SUSAB e relatorios de acbes coletivas
locais, no periodo de fevereiro a dezembro
de 2024;

Perfil e demanda de formacdo em PICS:
questionario semiestruturado do Google
Forms, com perguntas de multipla escolha;
Possiveis contribuicbes na area: utilizado o
mesmo questionario descrito
anteriormente, porém com questdes
abertas, com o intuito de captar as
percepcgdes subjetivas.

O link foi disponibilizado para os
profissionais da APS e gestores, 7 de abril
a 15 de maio de 2025.

RESULTADOS

Com resposta de 33% do publico-alvo, a
andlise se deu em 3 eixos:

1. Praticas ofertadas

2. Formagéo em PICS

3. Contribuicdes das PICS

Os exos 1 e 2 revelaram uma

predominancia de praticas com maior
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institucionalizagdo no  SUS, como
Acupuntura e Fitoterapia.

No eixo 3, foram identificadas 9 tematicas:
Construgéo em Linhas de Cuidado;
Cuidado

Especificas;

Direcionado a Préaticas
Cuidado Direcionado a Grupos;

Bem Estar Geral, Promoc¢édo da Saude e
Prevencgéo de Doengas;

Construcgéo de Politica Publica;

Cuidado em Odontologia;

Alimentacdo Saudavel, Consciente e
Funcional;

Cuidado no Ambiente de Trabalho;
Cuidado Integrativo, Complementar e

Universal.

Possui formagdo em alguma PICS?
108 respostas

@ sim
® N

Em qual prética integrativa vocé gostaria de realizar uma formacso?
34 respostes

Aptorapiall 1 (1,1%)
Ayurveda e 5 (5.3%)
Constelagso Familiar mmmmmm— 12 (12.8%)
Gootorapiall 1 (1.1%)
Imposicio de MAos s 6 (6,4%)
Mod-ac0 I— 17 (18.1%)
Quiropraxia p— 13 (13.8%)
Ostoopatia pmmmmm— 11 (11.7%)
Shantala Jm— 6 (6.4%)

23 (24.5%)

17 (18,1%)
24 (25,5%)
12 (12.8%)
-3 (3.2%)
-2 (2,1%)

49 (52.1%)
Reoik 4 (4,3%)
16 (17%)

21 (223%)

Yoga
Outro (especifique om co... | 0 (0%)

CONCLUSAO

A pesquisa aponta para um cenario
propicio a novas possibilidades com as
PICS, articulado a um planejamento

institucional comprometido, com educagéo

permanente e uma construc¢ao transversal
as diversas areas do cuidado.

Ha necessidade de conhecimento dentro
de novas abordagens, porém a
diversidade de teméticas encontradas
evidencia uma visdo ampliada quanto ao
potencial das PICS e subsidia a gestdo na

implantacdo da politica.

PALAVRAS CHAVES
Praticas Integrativas; Atencdo Priméria a

Saude; Gestdo em Saude.

Acredita que pode contribuir com as PICS no seu local de trabalho atual?

104 respostas
® sim
® nio
talvez
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CONCLUSAO

A Mostra da Saude de Ipojuca apresenta um conjunto de experiéncias que refletem o avanco
da rede municipal na qualifica¢do do cuidado, na organizacao dos servi¢os e na capacidade
de resposta diante das necessidades do territério. Os trabalhos reunidos demonstram a
atuacao integrada das equipes, a valorizacdo das praticas de promocao da saude e o
fortalecimento das acBes de vigilancia, evidenciando um esfor¢co continuo para aprimorar
processos assistenciais e gestao publica.

As experiéncias descritas apontam tendéncias importantes para o planejamento da satde em
Ipojuca, incluindo a ampliacdo de praticas de cuidado integral, a adocéo de estratégias de
vigilancia ativa, a incorporagéo de tecnologias de gestédo da informacéo e a valorizagédo dos
trabalhadores. Esses elementos reforcam a importancia de uma atuacdo articulada entre
Atencao Priméria, Vigilancia em Saude e setores estratégicos, promovendo maior eficiéncia,
sensibilidade territorial e qualificacao das ac¢des ofertadas a populacao.

A Mostra reafirma o compromisso institucional com a producdo de conhecimento e a
educacao permanente, fortalecendo uma cultura de avaliacédo e inovacéo. A sistematizagcéao
das experiéncias amplia a capacidade de planejamento e favorece a consolidacdo de
politicas publicas mais resolutivas, contribuindo para uma gestao que prioriza a integralidade

do cuidado, a protecao sanitaria e 0 bem-estar da populacéo de Ipojuca.
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	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Os trabalhos apresentados na II Mostra de Saúde evidenciam o compromisso dos profissionais e gestores com a qualificação dos serviços de saúde e a efetivação das diretrizes do SUS, demonstrando a diversidade de experiências exitosas desenvolvidas no território.
	A publicação destes trabalhos no site oficial da Prefeitura amplia o alcance das iniciativas apresentadas, fortalece a produção técnica e científica no âmbito do SUS e contribui para a troca de experiências entre gestores, trabalhadores e o controle social.
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