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XI CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO IPOJUCA 

 

1. APRESENTAÇÃO 

 

A XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca apresentou como tema principal “Mais 

saúde para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle social ativo e trabalho valorizado!”. O 

evento foi realizado no Hotel Armação em Porto de Galinhas, nos dias 15 e 16 de dezembro 

de 2025, com o objetivo de discutir e aprovar propostas de saúde no âmbito municipal para 

compor o Plano Municipal de Saúde 2026-2029 e fortalecer a construção de políticas públicas 

de saúde. 

A convocação da Conferência Municipal de Saúde se deu pelo Conselho Municipal de Saúde 

do Ipojuca através da Resolução Nº 192 de 30 de julho de 2025 junto a Secretaria Municipal 

de Saúde. A Conferência contou com representação dos segmentos usuário, trabalhador e 

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

 

Reafirma-se assim o compromisso municipal com as Conferências de Saúde, instância de 

participação social, garantida legalmente, ao qual fortalece o Sistema Único de Saúde (SUS) e 

as respectivas diretrizes de universalidade, equidade e integralidade.  

 

2. A CONFERÊNCIA 

 

A XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca contou com a participação de cerca de 350 

pessoas, distribuídas de forma paritária entre os segmentos caracterizados por usuários, 

trabalhadores, gestores/prestadores, delegados natos do conselho de saúde, além de 

convidados, observadores e equipe de apoio.  

 

A escuta da população iniciou-se com a realização das Pré-Conferências de Saúde, que foram 

realizadas nos distritos de Nossa Senhora do Ó, Camela e em Ipojuca Sede. Nas pré-

conferências, os participantes apresentaram propostas para melhoria da Rede de Atenção à 

Saúde do Ipojuca, além da realização da eleição dos delegados representantes de usuários e 

trabalhadores de saúde para participarem da Conferência, conforme quadro especificado 

abaixo. 



 

 

Quadro 1 - Especificações das Pré-Conferências de Saúde do Ipojuca, 2025.  

 

A indicação dos delegados representantes do governo e prestadores de serviços à Conferência 

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

participaram como delegados natos. Em sua totalidade, a Conferência contou com 160 

DISTRITO DATA LOCAL PARTICIPANTES DELEGADOS 

ELEITOS 

 

Nossa 

Senhora do 

Ó 

 

30/10/2025 
Auditório da Escola 

Municipal Integral 

Governador Eduardo 

Campos 

160 participantes 
 

35 U e 20 T 

 

Camela 

 

06/11/2025 

 

Quadra da Escola Municipal 

Ministro Jarbas Passarinho/ 

Escola Municipal Prefeito 

Luiz Manoel Nogueira. 

 

96 participantes 

 

20 U e 09 T 

 

Ipojuca 

 

13/11/2025 

 

Centro de Formação 

Professor Nadir da Costa 

Monteiro 

 

141 participantes 

 

25 U e 11 T 

TOTAL 397 participantes 80 U e 40 T   

U = Usuários 

T= Trabalhadores 



 
delegados, sendo 50% usuários, 25% trabalhadores de saúde e 25% representantes do governo 

e prestadores. 

 

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

 

USUÁRIOS = 80 DELEGADOS 

TRABALHADORES DE SAÚDE = 40 DELEGADOS 

PRESTADORES E GOVERNO = 40 DELEGADOS 

 

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

os demais participantes tiveram garantido o direito à voz. 

 

A XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca foi presidida pelo Presidente do Conselho 

Municipal de Saúde, Fernando Alexandre da Silva e pelo Secretário Municipal de Saúde, 

Antônio Guerra Barreto Neto, representantes do segmento trabalhador e gestor de saúde, 

respectivamente. 

 

O tema central da XI Conferência “Mais saúde para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle 

social ativo e trabalho valorizado!”, foi trabalhado na Conferência Magna e nos grupos 

temáticos, conforme detalhado abaixo: 

 

I - Fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada do SUS: territorialização, 

vínculo e cuidado centrado nas pessoas. 

II - Qualificação e regionalização da média e alta complexidade em Ipojuca: ampliação do 

acesso e garantia da integralidade do cuidado. 

III – Vigilância em Saúde como estratégia para a promoção e proteção da vida: integração 

com a rede de atenção e participação comunitária. 

IV – Participação social e o papel do controle social na construção de políticas públicas de 

saúde mais justas e transparentes. 

V - Gestão eficiente, financiamento sustentável e inovação na organização dos serviços de 

saúde em Ipojuca. 

 



 
A recepção dos participantes da XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca contou com 

apresentação de frevo do Grupo Albatroz e a presença do Zé Gotinha. Os participantes 

recepcionados se direcionaram para o credenciamento, para o check-in de presença, escolha 

dos grupos temáticos e recebimento do material da conferência, sendo o credenciamento 

realizado por segmento. A bolsa recebida conteve uma pasta, o regimento interno, a 

programação (folder), o instrutivo para discussão dos grupos temáticos, 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 conferência. O evento 

contou com a disposição de welcomecoffee, coffeebreak e almoço nos dois dias para todos os 

participantes presentes. 

 

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

Cultural” e ao final da apresentação foi reproduzido um vídeo institucional para os presentes. 

 

 Logo após, realizou-se a composição da mesa de abertura, sendo convidados: 

 

● Carlos Santana - Prefeito do Ipojuca; 

● Marinalva Santos - Vice-prefeita do Ipojuca; 

● Simone Santana - Deputada Estadual; 

● Neto Guerra - Secretário Municipal de Saúde; 

● Fernando Alexandre - Presidente do Conselho Municipal de Saúde; 

● Thaís Neves Gomes - Gerente da I Regional de Saúde; 

● Elaine Alves - Secretária Executiva de Saúde do Ipojuca; 

● Renan Freitas - Secretário Executivo Estadual de Atenção Primária e Vigilância à Saúde; 

● Elídio Moura - Presidente do COSEMS PE; 

● Eliane Leal - Superintendente do Ministério da Saúde; 

● Mãe Fátima - Representante do Conselho Estadual de Saúde; 

● Professor Eduardo - Representante da Câmara Municipal. 

 

Em seguida foram executados os hinos nacional, estadual e municipal pela Orquestra Criança 

Cidadã do Ipojuca. Houve ainda o registro da presença de secretários de saúde de outros 

municípios Sérgio Pereira de Barra de Guabiraba; Iêda Freitas de Riacho das Almas e Fábio 



 
Assis de Tamandaré; também a Secretária de Desenvolvimento Social do Ipojuca, Patrícia 

Alves e o Secretário Especial de Comunicação de Ipojuca, Fernando Monteiro. 

 

A abertura das falas da mesa se deu pela Gerente da I Regional de Saúde, Thaís Neves 

Gomes, a saber:  

 

Thaís Neves Gomes - Gerente da I Regional de Saúde: Destaca a importância da parceria 

com o município, fortalecimento das ações e serviços através da regionalização. Enfatizou o 

tema “mais saúde para Ipojuca” e o compromisso da GERES I. Citou ainda a importância dos 

atores presentes na conferência para a promoção da saúde, ouvindo principalmente a 

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

 

Simone Santana - Deputada Estadual: Destacou que a saúde é uma temática recorrente de 

solicitação, como algo que sempre pode melhorar. Resgatou a história do SUS através da 8ª 

Conferência Nacional de Saúde, como um espaço importante de construção coletiva para a 

construção da política pública de saúde. Enfatizou “O que a saúde precisa?” com um olhar 

para a promoção da saúde, e prevenção do adoecimento, na perspectiva de fortalecer a 

Atenção Primária à Saúde. Trouxe uma atenção especial para a cobertura total da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) no município, na ampliação de unidades e valorização 

profissional, em especial, o Agente Comunitário de Saúde. Falou sobre a reestruturação das 

policlínicas e reorganização do serviço de regulação da saúde por meio dos Mutirões de 

Saúde, que trouxeram grandes avanços como zerar as filas de ressonância e mamografia do 

município. Citou a inauguração do centro cirúrgico no Hospital Carozita Brito para o ano de 

2026 e orientou que para continuar avançando é preciso ouvir a população e os atores que 

aqui estão representando a população. Deixou por fim, o desejo de bons debates e ideias para 

construir uma melhor saúde para Ipojuca. 

 

Mãe Fátima - Representante do Conselho Estadual de Saúde: Destacou a importância da 

mesa e de momentos como as conferências para promover saúde para a população. Com 

especial atenção para a construção de propostas que atendam as necessidades da população, 

em respeito aos grupos de indígenas, quilombolas, negros, mulheres, entre outros. Ao final, 

traz a participação e a resistência como elos importantes do controle social do Sistema Único 

de Saúde (SUS). 



 
 

Renan Freitas - Secretário Executivo Estadual de Atenção Primária e Vigilância em 

Saúde: Destacou a gestão tripartite para fortalecimento do SUS, e a conferência como um 

momento de celebração da democracia para a construção das políticas públicas de saúde, 

através da gestão participativa. Citou a importância de trazer pessoas diversas em momentos 

como esse. Enfatizou o controle social efetivo e a parceria da gestão da Secretaria Estadual de 

Saúde com o município. Relatou ao final os bons desejos que deixa para o ano de 2026, com 

o melhor para o SUS. 

 

Elídio Moura - Presidente do COSEMS PE: Destacou positivamente a deputada Ipojucana 

Simone Santana como militante pela saúde e a importância disso para o município. Trouxe 

ainda luz à legislação do controle social, como instrumento importante para escuta da 

sociedade, onde a gestão pode ter conhecimento das necessidades da população. Citou a união 

necessária da população municipal e suas diferentes raízes, vindas das praias, engenhos e 

centros urbanos para juntos buscar por melhorias na saúde e na construção da política pública 

municipal. Realizou enfim falas de fortalecimento para todas ás áreas da saúde, Atenção 

Primária, Vigilância, Atenção à Saúde, SAMU e afins, valorizado os profissionais e trazendo 

um olhar técnico na produção da saúde, buscando valores como a equidade para a população 

como usuários do SUS. 

 

Eliane Leal - Superintendente do Ministério da Saúde: Relatou como é um momento 

importante a conferência enquanto um local para efetivar o direito cidadão de construir a 

política pública de saúde. Trouxe a valorização profissional, dos que compõem os serviços e 

acolhem a população. Saudou o Ministério da Saúde e a Gestão Federal, destacando o apoio 

realizado através dos financiamentos federais para o fortalecimento das políticas municipais, 

em especial a ampliação da atenção primária. Resgatou o momento em que atuou na gestão 

local na pasta de regulação da saúde com muito orgulho. E trouxe ao final um importante 

direcionamento através das propostas para a política de saúde municipal, com o apoio do 

nível federal. 

 

Elaine Alves - Secretária Executiva de Saúde do Ipojuca: Saudou a última conferência de 

saúde realizada pela gestão, com a execução de 98% do plano municipal construído na época. 

Destacou ainda o olhar importante na ampliação da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e 



 
fortalecimento da Atenção Primária. Para encerrar, destacou a importância de construir um 

plano que atenda as necessidades da população, com a participação plural dos representantes 

presentes. 

 

Fernando Alexandre - Presidente do Conselho Municipal de Saúde: Falou sobre a 

importância da prevenção, com políticas voltadas à promoção da saúde, da alimentação 

saudável, o uso racional de medicamentos, e o cuidado com as doenças crônicas como 

diabetes e hipertensão, de modo a fortalecer a prevenção desse acometimento. Deixou por fim 

o desejo de uma boa conferência para todos, com a construção de propostas que tragam as 

necessidades da população em primeiro lugar. 

 

Neto Guerra - Secretário Municipal de Saúde: Deu as boas vindas à todos na conferência, 

além de agradecer à mesa e aos presentes pelo empenho na saúde do município. Pontuou que 

retornaria depois para explanar mais sobre os avanços conquistados pela saúde municipal no 

último ano. 

 

Marinalva Santos - Vice-prefeita de Ipojuca: Parabenizou a equipe da saúde, e a todos os 

profissionais que atuam no município. Destacou em síntese a importância do SUS, e a 

construção de uma política pública que alcance as necessidades da população. 

 

Carlos Santana - Prefeito de Ipojuca: Destacou a importância de Porto de Galinhas como 

balneário de Pernambuco sendo um potente gerador de renda e desenvolvimento, e a 

importância de trazer para este local o debate necessário da saúde. Relembrou que cerca de 

90% da construção dos prédios públicos foram realizados na gestão atual, onde no ano 

corrente foi possível fazer o “trabalho de verdade", principalmente na reconstrução da pasta 

da saúde. O prefeito reforçou o compromisso que vem realizando de ouvir a população, nas 

suas diversas necessidades, e que em parte estão associadas às diferenças territoriais, graças à 

extensão geográfica e diferenças socioculturais e ambientais do município. Destacou o 

trabalho de escuta da população na realização das campanhas de saúde, e traz a oportunidade 

de na conferência reivindicar o que se faz necessário para promover saúde para a população, 

nos centros urbanos, comunidades rurais e ribeirinhas.  

 



 
Enfatizou a garantia de cobertura de 100% da Estratégia de Saúde da Família (ESF), citou 

demandas da comunidade de Nossa Senhora do Ó, e anunciou a abertura do centro cirúrgico 

do Hospital Carozita Brito, inclusive no atendimento intermunicipal para as cidades vizinhas 

do litoral sul. Destacou o momento importante de construir uma política pública eficiente e 

humanizada que atenda as necessidades da população ipojucana. Relembrou que a Orquestra 

Criança Cidadã é um importante veículo social do município, assim como fez falas de 

fortalecimento da educação. Relatou como a reconstrução da saúde foi e ainda é um enorme 

desafio, e parabenizou pelo que os profissionais da saúde de Ipojuca conseguiram realizar 

neste ano. Destacou a importância da formação em ensino superior para os estudantes 

municipais e com hoje eles compõem a rede de secretariado da gestão, trazendo Suape como 

uma importante porta de entrada de emprego e renda para a comunidade. Como também, 

busca garantir a informatização dos serviços públicos através do aplicativo Rede Ipojuca.  

 

Trouxe luz à missão e responsabilidade dos atores da conferência de levar para a gestão das 

demandas da população para o poder executivo. E finalizou citando as parcerias com o Estado 

e Governo Federal como estratégias importantes para garantir as melhorias necessárias na 

saúde municipal e no fortalecimento do SUS. 

 

Houve o encerramento da mesa, sendo na sequência aberta a Conferência Magna, trazendo 

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 - Secretário Municipal de Saúde: Apresentou o Panorama da Secretaria 

Municipal de Saúde para o ano de 2025, mostrando o corpo técnico da secretaria, os dados 

demográficos da população e a estrutura dos serviços de saúde municipais. Destacou os 

desafios na composição da equipe de saúde bucal das ESF, com problemas estruturais 

sanados. Anunciou a abertura de novos polos de academia da saúde nos distritos e falou sobre 

a composição da rede especializada. Trouxe à 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 saúde. Citou a 

abertura de novas unidades de saúde, e o desenvolvimento de ações de promoção da saúde, 

assim como a conquista da inauguração de uma nova base do SAMU. Destacou a realização 



 
dos mutirões da saúde e os impactos diretos na saúde da população e anunciou as novas 

campanhas para as áreas rurais do município.  

 

Apresentou ainda algumas ações de vigilância em saúde e a realização da conferência de 

saúde do trabalhador. Ao final apresentou algumas ações propostas para o próximo ano, como 

a ampliação dos serviços de saúde ocular, e deixou o desejo de uma boa conferência para a 

construção do plano de saúde municipal. 

 

Paulo Santana - Doutor em Saúde Pública: Realizou uma exposição com o tema “Mais 

saúde para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle social ativo e trabalho valorizado”, onde 

trouxe um pouco de seu passado, inclusive de atuação como médico no município (Usina 

Trapiche). Iniciou sua fala abordando a territorialização, sendo Ipojuca um município que 

recebe pessoas de todo o mundo e a responsabilidade de fazer saúde para toda essa gente além 

dos residentes. Destacou o grande problema da poluição do Rio Ipojuca como desafio a ser 

enfrentado, trazendo luz às mudanças climáticas que junto à urbanização desordenada podem 

ocasionar desastres ambientais importantes. Abordou ainda o grande desafio da vigilância 

sanitária municipal com a cobertura de cuidado dos bens e serviços de interesse à saúde, em 

relação principalmente ao território das praias, como potentes pólos gastronômicos e 

turísticos.  

 

Falou sobre o desafio da comunicação e acolhimento, e a importância da capacitação 

profissional para garantir mecanismos de escuta qualificada da população, em tempo 

oportuno de maneira permanente. Destacou o cuidado da saúde mental da comunidade e 

principalmente dos profissionais da saúde. Trouxe como proposta a criação do “Dia do 

Profissional de Saúde do Ipojuca”, e aconselhou sobre capacitar os profissionais para o 

atendimento ao público turista, com ênfase na comunicação do idioma: inglês e espanhol. Ao 

final, trouxe como provocação a meta para a cobertura de saneamento básico de 90% até 

2028, como resultado de um trabalho de forças intermunicipais, e à necessidade de criação de 

um comitê intersetorial para atenção às mudanças climáticas. 

 

Fernanda Barbosa - Doutoranda em Saúde Pública: Apresentou um recorte histórico de 

sua vida profissional em luz à orientar o aproveitamento da participação na conferência de 

saúde, com propostas claras e bem escritas para garantir sua execução após aprovação para o 



 
plano municipal de saúde. Trouxe ainda a importância dos atores que estão presentes 

compondo e representando a população para propor melhorias na área da saúde. Apresentou 

dados de uma pesquisa realizada em 2015 com ACS do município sobre a saúde da 

juventude, e fez uma provocação sobre a saúde do adolescente e jovens, inclusive no que 

tange a política institucionalizada no ministério da saúde. Para finalizar, apresentou os jogos 

do “Super SUS” como instrumento estratégico para alcançar a população jovem na 

abordagem de promoção à saúde. 

 

Após as apresentações dos convidados foi aberta a fala para o público elucidar dúvidas e 

realizar comentários. Na oportunidade, Iêda Freitas, Secretária de Saúde de Riacho das Almas 

falou sobre a gratidão que sentiu em poder participar da Conferência de Saúde de Ipojuca, e 

sobre a importância da valorização dos profissionais Agente Comunitário de Saúde (ACS) e 

Agente de Combate às Endemias (ACE).  

 

Por fim, solicitou atenção especial à saúde da criança autista, e deixou como proposta a 

construção de uma “Casa Blue”. Assim como Iêda, Sergio Pereira, Secretário de Saúde de 

Barra de Guabiraba aproveitou para parabenizar e agradecer pela participação na conferência, 

com destaque para a diversidade e de grandes técnicos da saúde de todos os níveis de atenção 

e instituições presentes. Sem mais contribuições, foi declarado o encerramento da abertura 

oficial da conferência de saúde com o detalhamento das atividades a serem realizadas nos 

grupos de trabalho, posteriormente. 

 

No turno da tarde, funcionaram 05 (cinco) grupos temáticos, subsidiados por moderadores 

específicos da área, secretário e relator, que debateram e elencaram as propostas, conforme 

descrição abaixo: 

 

GRUPO I – Fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada do SUS: 

territorialização, vínculo e cuidado centrado nas pessoas, 

 

GRUPO II – Qualificação e regionalização da média e alta complexidade em Ipojuca: 

ampliação do acesso e garantia da integralidade do cuidado, 

 



 
GRUPO III – Vigilância em Saúde como estratégia para a promoção e proteção da vida: 

integração com a rede de atenção e participação comunitária, 

 

GRUPO IV – Participação social e o papel do controle social na construção de políticas 

públicas de saúde mais justas e transparentes, 

 

GRUPO V – Gestão eficiente, financiamento sustentável e inovação na organização dos 

serviços de saúde em Ipojuca. 

 

No segundo dia foi realizada a Plenária Final, onde foram submetidas à aprovação as 

propostas discutidas nos grupos temáticos. As proposições serão deliberadas em reunião do 

Conselho Municipal de Saúde específica para esse fim. 

 

Após a aprovação das propostas, foi realizado a premiação da II Mostra da Saúde e em 

seguida apresentadas as falas de agradecimentos pelo sucesso do evento realizado, assim 

como o destacado a importância da Conferência Municipal de Saúde como um espaço de 

participação social, construção dos instrumentos de gestão de saúde e o fortalecimento do 

Controle Social. 

 

3. PROPOSTAS APROVADAS NA PLENÁRIA FINAL 

 

A formação dos grupos contou com a participação de moderador, secretário e relator, além de 

delegados e observadores a partir da escolha do grupo temático no momento do 

credenciamento. Os grupos pactuaram regras de funcionamento, sendo conduzido pelos 

secretários. Os moderadores explanaram brevemente sobre o tema do grupo e em seguida 

houve a identificação dos delegados para iniciar a leitura e debate das propostas. Durante o 

processo de debate, as propostas advindas das pré-conferências passaram por alterações, 

supressões e/ou adição de novas propostas, sendo as propostas aprovadas encaminhadas à 

mesa diretora.  

 

As propostas consolidadas nos grupos temáticos foram levadas para a plenária final, havendo 

a leitura, destaques, alterações e aprovação das propostas em seu texto final, ao qual seguem 

abaixo: 



 
 

GRUPO 1 - FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA COMO PORTA DE 

ENTRADA DO SUS: TERRITORIALIZAÇÃO, VÍNCULO E CUIDADO CENTRADO 

NAS PESSOAS.  

 

1. Fortalecer a Atenção Primária a partir da estratégia saúde da família ampliando para 

100% de cobertura garantindo o acesso e continuidade do cuidado melhorando a 

qualidade de vida da população ipojucana; 

 

2. Implantar o Núcleo de Educação Permanente com representação de todos os níveis 

de atenção para os trabalhadores da rede de saúde; 

 

3. Implantar a política municipal de educação popular em saúde, garantindo a 

construção participativa e a formação de novos educadores populares em saúde; 

 

4. Fortalecer e ampliar os grupos terapêuticos de adolescentes nas unidades de saúde da 

família garantindo passeios terapêuticos e recursos necessários para realização das 

atividades; 

 

5. Fortalecer e ampliar as atividades nas USFS para os grupos de idosos garantindo 

passeios terapêuticos e recursos necessários para realização das atividades que 

promovam o envelhecimento ativo e saudável; 

 

6. Ampliar a Academia da Saúde em todos os distritos com profissional de forma 

permanente (Maracaípe, Nossa Senhora do Ó, Camela, Porto de Galinhas e Ipojuca 

Sede); 

 

7. Implantar a política de práticas integrativas e complementares em saúde para toda 

rede municipal; 

 

8. Realizar a reterritorialização das unidades da estratégia saúde da família, 

redistribuindo e reduzindo o número de pessoas por ACS e por equipe; 

 



 
9. Requalificar as unidades de saúde implantando salas de apoio para ACS e ACE, 

incluindo ambos os agentes nas agendas de discussão das equipes, além de buscar 

promover ações conjuntas em seus territórios de atuação; 

 

10. Realizar a reestruturação das sedes das USF 06 Maracaípe - USF 18 Engenho Gaipió 

e USF 23 Alto da Palmeira conforme preconizado pelo Ministério da Saúde, 

garantindo a melhora na qualidade dos serviços prestados; 

 

11. Fortalecer e ampliar ações de promoção e prevenção a saúde nas escolas municipais 

pactuadas no programa Saúde na Escola sobre temas relacionados à saúde da criança 

e do adolescente, incluindo o atendimento odontológico e rastreio oftalmológico; 

 

12. Realizar capacitações dos profissionais da rede para acolhimento e atendimento das 

crianças e adolescentes com deficiência intelectual assegurando acesso a rede de 

saúde com atendimento prioritário e humanizado à pessoa com deficiência, gestante e 

idoso; 

 

13. Promover grupos terapêuticos para cuidadores de idosos e pessoas com deficiência 

intelectual, a fim de promover fortalecimento de vínculos e cuidados adequados para 

esse público; 

 

14. Implementar o programa integrado de cuidado e acesso que estabelece centro de 

referência multidisciplinar conectados a rede de atenção básica para diagnóstico 

precoce e assegurar a disponibilidade prioritária e protocolada dos medicamentos de 

primeira linha para garantir o tratamento farmacológico otimizado e integral aos 

pacientes com fibromialgia; 

 

15. Ampliar e qualificar a acessibilidade estrutural comunicacional e tecnológica em 

todas as unidades de saúde; 

 

16. Ampliar o atendimento nas áreas rurais a partir das unidades móveis; 

 



 
17. Implantar a política de cuidados paliativos na atenção básica garantindo o cuidado 

integral, humanizado e contínuo as pessoas com doenças crônicas avançadas e suas 

famílias, com identificação precoce, capacitação dos profissionais da atenção básica, 

fortalecendo a atenção domiciliar e articulação com a rede de atenção à saúde; 

 

18. Implantar e implementar a política para a saúde da população negra, povos e 

comunidades tradicionais e LGBTQIAPN+ no município de Ipojuca; 

 

19. Equiparar em 100% uma equipe de saúde bucal para uma equipe de estratégia de 

saúde da família; 

 

20. Implantar o serviço de práticas integrativas e complementares; 

 

21. Implantar o prontuário eletrônico de saúde do cidadão PEC E-SUS para toda a rede 

de saúde e acesso a internet de qualidade para o uso do serviço; 

 

22. Fortalecer e ampliar as equipes multiprofissionais assegurando o apoio de até 12 

(doze) equipes de saúde da família e com oferta dos materiais e equipamentos 

necessários para o bom desempenho dos profissionais; 

 

23. Readequar todas as unidades de saúde da atenção básica existentes assegurando 

materiais e equipamentos necessários para o bom desempenho das equipes;  

 

24. Fortalecer e ampliar as ações de educação em saúde para a população de crianças, 

adolescentes, saúde da mulher, saúde do homem, IST e álcool e outras drogas, 

priorizando a promoção e prevenção em saúde, redução de agravos e vulnerabilidade 

a partir do acesso à informação qualificada em consonância com as diretrizes do SUS 

e necessidades do território; 

 

25. Fortalecer a saúde da criança e adolescente no âmbito da Atenção Primária; 

 

26. Fortalecer a saúde da mulher enfatizando o pré-natal, parto, puerpério, saúde sexual e 

reprodutiva, climatério e menopausa na rede de saúde; 



 
 

27. Fortalecer a saúde do homem com ênfase na prevenção de ações de educação em 

saúde; 

 

28. Assegurar no âmbito do SUS serviços de saúde para o atendimento de mulheres que 

sofrem violência física, sexual e psicológica; 

 

29. Adquirir equipamentos e insumos para os consultórios odontológicos da rede de 

saúde bucal do município garantindo o abastecimento, a continuidade dos serviços e 

a manutenção técnica de todos os equipamentos tecnológicos de forma contínua e 

ininterrupta; 

 

30. Adquirir unidade móvel odontológica e médica para atendimento aos escolares da 

rede municipal de educação (uma para cada distrito); 

 

31. Ampliar o horário de atendimento do CEO para o funcionamento até às 19h; 

 

32. Ampliar os recursos humanos para toda rede de Atenção Primária a fim de garantir 

100% de cobertura da população; 

 

33. Fortalecer a saúde da pessoa idosa no âmbito da Atenção Primária a partir da 

promoção, prevenção, tratamento e recuperação, garantindo materiais, insumos e 

educação permanente aos profissionais da rede de saúde; 

 

34. Fortalecer e implementar os programas de tuberculose, hanseníase e tabagismo 

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

 

35. Reestruturar o fornecimento de próteses dentárias removíveis no CEO; 

 

36. Fortalecer o programa nacional de imunização no âmbito municipal; 

 

37. Fortalecer o cuidado integral às pessoas com doenças crônicas com foco em 

fibromialgia, hipertensão e diabetes por meio da Atenção Primária em Saúde; 



 
 

38. Qualificar o programa municipal de fornecimento de fraldas descartáveis, 

suplementos e fórmulas especiais para uso domiciliar em crianças, adultos e idosos; 

 

39. Elaborar material educativo em boas práticas em saúde para todos os ciclos de vida e 

temáticas da Atenção Primária; 

 

40. Criar, implementar e fortalecer no âmbito da Atenção Primária à saúde e da Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS), programas e ações contínuas de práticas integrativas e 

complementares em saúde para todas as crianças e adolescentes até 18 anos com foco 

na promoção da saúde mental e na prevenção da violência autoprovocada; 

 

41. Fortalecer o programa de curativos especiais no âmbito da Atenção Primária 

assegurando os materiais e insumos necessários. 

 

 

GRUPO 2 - QUALIFICAÇÃO E REGIONALIZAÇÃO DA MÉDIA E ALTA 

COMPLEXIDADE EM IPOJUCA: AMPLIAÇÃO DO ACESSO E GARANTIA DA 

INTEGRALIDADE DO CUIDADO 

 

1. Ampliar oferta de exames de imagens e apoio diagnóstico, laboratório e 

histopatológico; 

 

2. Ampliar o horário de atendimento em unidades de referência específicas; 

 

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 mães de pacientes com 

necessidades especiais em todos os distritos; 

6. Ampliar a oferta de serviço de oftalmologia para todo o município; 

 



 
7. Aumentar o quantitativo de profissionais de fonoaudiologia, psicologia, terapia 

ocupacional, neurologia, endocrinologia e nutrição na rede ambulatorial do 

município; 

 

8. Ampliar o atendimento do ambulatório de geriatria para todas as Policlínicas; 

 

9. Implantar política de educação permanente em saúde na rede de urgência e 

emergência e Atenção Especializada; 

 

10. Adquirir transporte de apoio rápido para o SAMU nas áreas de difícil acesso do 

território;  

 

11. Consolidar treinamentos para população, crianças, adolescentes e profissionais de 

saúde pelo núcleo de educação permanente do SAMU Ipojuca; 

 

12. Ampliar a especialidade de pediatria na sazonalidade na UPA Ipojuca; 

 

13. Implantar o Hospital Infantil;  

 

14. Renovar e ampliar frota de ambulância de acordo com a necessidade em toda rede; 

 

15. Qualificar setor de Ouvidoria; 

 

16. Implementar a Política de Humanização em Saúde; 

 

17. Adquirir equipamentos e materiais permanentes para toda rede especializada; 

 

18. Fortalecer a Política de Saúde Mental no município; 

 

19. Ampliar o quadro de psicólogos e psiquiatras infantis no município;  

 

20. Implantar fluxo de atenção à saúde mental das crianças e adolescentes com destaque 

para o público neurodivergente; 



 
 

21. Fortalecer os CAPS com qualificação profissional e infraestrutura; 

 

22. Implantar CAPS Infantojuvenil; 

 

23. Fortalecer a política de combate a álcool e outras drogas em todos os distritos; 

 

24. Ampliar oferta e infraestrutura de apoio diagnóstico para exames de laboratório; 

 

25. Descentralizar coleta de sangue semanalmente em todas as unidades básicas de saúde 

da família;  

 

26. Avaliar semestralmente a necessidade de mutirões de saúde em dia de especialidades 

e exames; 

 

27. Implantação de SAD para contemplar pacientes que precisam de atenção domiciliar; 

 

28. Viabilizar rota de acesso por meio de transporte sanitário para UPAE de escada, 

referência para médicos especialistas; 

 

29. Otimizar o transporte sanitário para locomoção de paciente para as unidades de saúde 

do Recife; 

 

30. Reavaliar a implementação de oferta de especialidades médicas de acordo com o perfil 

de morbimortalidade do município; 

 

31. Estabelecer sistema de monitoramento contínuo das filas de espera, garantindo a 

transparência e identificando gargalos assistenciais para tomada de decisão mais 

precisa; 

 

32. Estabelecer processo de matriciamento entre a Atenção Especializada e atenção básica 

efetivando o processo de contrarreferência; 

 



 
33. Garantir o consumo integral das cotas disponibilizadas pela rede estadual 

principalmente nas especialidades que o município possua ausência ou carência de 

profissionais; 

 

34. Promover ações periódicas sobre o uso racional de medicamentos controlados; 

 

35. Fortalecer a política municipal de assistência farmacêutica como componente 

estratégico para garantir atenção integral à saúde com oferta de medicamentos, 

material médico hospitalar e insumos para saúde e serviços farmacêuticos; 

 

36. Ampliar a oferta da relação municipal de medicamentos essenciais (REMUME) 

contemplando a hormonização para população trans; 

 

37. Garantir a execução de programa como “Remédios Chegou” e outras ações que 

busquem ampliar o acesso a tratamentos com medicamentos e insumos aos munícipes 

com dificuldades de locomoção e/ou difícil acesso; 

 

38. Garantir efetivo permanente de acordo com a demanda e transporte próprio para o 

laboratório municipal; 

 

39. Implantar atendimento odontológico em bloco cirúrgico para pacientes com 

necessidades especiais que necessitam de sedação no centro cirúrgico do Carozita 

Brito; 

 

40. Implantar complexo regulador com equipe interdisciplinar de prioridades de exames e 

consultas especializadas; 

 

41. Implantar o Hospital da Mulher. 

 

 

 



 
GRUPO 3 - VIGILÂNCIA EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA PARA A 

PROMOÇÃO E PROTEÇÃO DA VIDA: INTEGRAÇÃO COM A REDE DE 

ATENÇÃO E PARTICIPAÇÃO COMUNITÁRIA 

 

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

atenção e assistência à saúde; 

 

2. Fortalecer a vigilância em saúde do trabalhador através da integração com Atenção 

Primária e Especializada; 

 

3. Implementar os pontos de apoio para ACS e ACE nas unidades de saúde da família; 

 

4. Fortalecer e intensificar as ações integradas entre a APS e a vigilância em saúde no 

território; 

 

5. Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da vigilância sanitária; 

 

6. Ampliar a capacitação de boas práticas de manipulação de alimentos para 

ambulantes, barraqueiros e setor regulado; 

 

7. Fortalecer a rede CIEVS de Ipojuca garantindo estrutura física adequada, equipe 

técnica permanente e recursos tecnológicos para o monitoramento, análise e resposta 

rápida às emergências em saúde pública com funcionamento de 24h; 

 

8. Ampliar e fortalecer as ações integradas de vigilância, prevenção e controle das 

zoonoses, com foco na capacitação profissional, educação em saúde e articulação 

intersetorial no território; 

 

9. Garantir a atualização contínua e estratégica do parque tecnológico da vigilância em 

saúde, assegurando aos profissionais o acesso a ferramentas, sistemas e 

equipamentos modernos, integrados e eficientes, buscando qualificar e agilizar os 

processos de coleta, tratamento, análise e publicização dos dados e indicadores de 

saúde de Ipojuca, fortalecendo a tomada de decisão, a transparência da informação e 



 
a capacidade de resposta do SUS no território; 

 

10. Disponibilizar uma plataforma de licenciamento sanitário digital para Ipojuca; 

 

11. Descentralizar uma equipe de vigilância sanitária no território do município de 

Ipojuca, por meio da alocação de equipes de forma estratégica, ampliando a 

capilaridade das ações, a resolutividade e a resposta oportuna às demandas locais; 

 

12. Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da vigilância em saúde, garantindo 

quantitativo adequado, qualificação permanente e melhores condições de trabalho; 

 

13. Criar um núcleo de vigilância epidemiológica hospitalar no Carozita Brito e 

Maternidade municipal e qualificar os núcleos de apoio em vigilância 

epidemiológica; 

 

14. Implementar uma plataforma digital para notificação de agravos e doenças de acordo 

com portaria do município para as doenças de notificação compulsória; 

 

15. Instituir e sistematizar plantões de atuação noturna da vigilância sanitária, garantindo 

continuidade da ação da VISA, incluindo finais de semana e feriados, visando a 

redução de riscos e garantindo maior proteção da população na oferta de bens e 

serviços; 

 

16. Instituir gratificação por desempenho da função para o inspetor sanitário, 

considerando que o exercício da atividade ocorre por designação funcional e não por 

cargo específico, como forma de reconhecimento das responsabilidades técnicas e 

dos riscos inerentes à função. 

 

 

 

 



 
GRUPO 4 - PARTICIPAÇÃO SOCIAL E O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL NA 

CONSTRUÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE MAIS JUSTAS E 

TRANSPARENTES 

 

1. Convidar para participar das reuniões do CMSI, com pautas específicas o CREAS e o 

CRAS; 

 

2. Assegurar dotação orçamentária específica para CMSI, destinado a manutenção de 

suas atividades, capacitações, deslocamentos e divulgações das ações de controle 

social; 

 

3. Promover capacitações permanentes para pessoas conselheiras de saúde (titulares e 

suplentes), abordando legislação do SUS, planejamento, orçamento, financiamento e 

fiscalização das políticas públicas de saúde; 

 

4. Implantar estratégias de comunicação social, com divulgação das ações do Conselho 

Municipal de Saúde do Ipojuca em meios digitais e comunitários, estimulando a 

participação da população; 

 

5. Incentivar a participação dos usuários do SUS, especialmente de grupos vulneráveis, 

nas instâncias de controle social, assegurando representatividade e equidade; 

 

6. Criar mecanismo de escuta e participação popular, audiências públicas e fóruns 

comunitários de saúde, com execução e acompanhamento do CMSI; 

 

7. Estabelecer articulação intersetorial entre o Conselho Municipal de Saúde e outros 

conselhos de políticas públicas, fortalecendo o controle social integrado e a defesa do 

direito à saúde; 

 

8. Monitorar e avaliar sistematicamente o cumprimento das deliberações do CMSI, 

garantindo que suas decisões tenham caráter deliberativo e impacto efetivo na gestão 

municipal; 



 
9. Estruturar e fortalecer a ouvidora do CMSI com definições claras de fluxos, 

atribuições e prazos para as respostas às manifestações da população; 

 

10. Criar canais de comunicação com as unidades de saúde, utilizando caixas de 

sugestões/elogios, com formulários simples, para ser recolhido mensalmente; 

 

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

subsidiando deliberações do CMSI e melhorias nos serviços de saúde; 

 

12. Fortalecer as comissões permanentes do CMSI e implementar a comissão de 

educação e controle social; 

 

13. Implementar a política de educação permanente assegurando recursos adequados e 

contínuos para o controle social; 

 

14. Cumprir a Resolução do CNS nº 453, de 2012. 

 

 

GRUPO 5 - GESTÃO EFICIENTE, FINANCIAMENTO SUSTENTÁVEL E 

INOVAÇÃO NA ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE EM IPOJUCA 

 

1. Implantar central de ambulâncias com sistema de GPS para viaturas e macas e 

funcionamento 24h, mantendo uma ambulância fixa em cada unidade 24h regulada 

pela central; 

 

2. Implantar serviço de transporte para usuários com dificuldade de locomoção em 

áreas descobertas para tratamentos contínuos nas policlínicas de saúde; 

  

3. Implantar e ampliar o serviço de transporte dos profissionais de saúde para zona rural 

e área de difícil acesso em relação à visita domiciliar; 

 

4. Adquirir carro de apoio para o atendimento à população em Serrambi; 



 
5. Adquirir carro de apoio para o atendimento à população em Maracaípe;  

 

6. Fortalecer a rede de transportes para a urgência e emergência com UTI disponível em 

todas upas e SPA’s, através da aquisição de ambulâncias tipo A, de acordo com o 

dimensionamento da ABNT, para o município; 

 

7. Implantar a marcação de consultas pela rede social (Rede Ipojuca / Whatsapp); 

 

8. Realizar parcerias com instituições de ensino superior e técnico para campo de 

estágio; 

 

9. Ampliar serviço de segurança com instalação de câmeras e profissionais de 

segurança em todas as unidades de saúde; 

 

10. Fortalecer os canais de comunicação entre a secretaria e as unidades de saúde (como 

grupos técnicos, reuniões periódicas e sistemas de informação); 

 

11. Implantar Núcleo de Saúde Digital, assegurando confiabilidade das informações e a 

transparência dos dados fornecidos à comunidade; 

 

12. Qualificar os sistemas de informação em saúde para melhorar o registro de dados; 

 

13. Informatizar a rede de urgência e emergência com o objetivo de melhorar a qualidade 

da coleta de dados e fortalecer a segurança dos pacientes diminuindo a ocorrência de 

erros; 

 

14. Estruturar o parque tecnológico da saúde de Ipojuca, garantindo infraestrutura 

adequada, conectividade estável e segurança da informação, de modo a qualificar a 

capacitação, o registro e a análise dos dados em saúde, buscando o mapeamento dos 

equipamentos existentes, substituição gradual dos obsoletos, capacitação digital dos 

profissionais; 

 



 
15. Promover a integração dos sistemas de informação em saúde seguindo manual 

instrutivo – Programa SUS Digital, estabelecendo padrões mínimos de 

interoperabilidade para os sistemas que permitirem; 

 

16. Capacitar anualmente em acolhimento e humanização para profissionais de saúde 

(ênfase para recepcionistas); 

 

17. Qualificação da rede SUS e ambientes climatizados nas unidades; 

 

18. Ampliar o auxílio alimentação para todos os trabalhadores em saúde; 

 

19. Garantir a aquisição de fardamento, EPI e protetor solar para todos os profissionais e 

de forma periódica;  

 

20. Criar a gratificação de periculosidade para o SAMU; 

 

21. Garantir o auxílio transporte e insalubridade entre para todos os profissionais de 

saúde (comissionados, os concursados e contratados), de acordo com a legislação 

vigente; 

 

22. Criar comissão composta por ACS e ACE atuantes para o repasse direto do incentivo 

financeiro adicional; 

 

23. Implantar e/ou implementar o Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos da Saúde 

(PCCV); 

 

24. Criar mesa de negociação fixa com representação dos trabalhadores e gestores da 

saúde; 

 

25. Implementação da política de educação permanente em saúde assegurando recursos 

adequados e contínuos para gestores, trabalhadores da saúde e representantes do 

controle social, com a participação articulada das três esferas de Governo; 

 



 
26. Garantir faixa de nível salarial dos ACS e ACE de ipojuca de acordo com a Lei 

1484/2008 anexos I e II; 

 

27. Capacitar os profissionais de saúde para utilizar a linguagem de libras e línguas 

estrangeiras promovendo o suporte, acolhimento e acessibilidade atendendo 

diretamente às unidades de saúde de média complexidade e as unidades de saúde da 

família; 

 

28. Adequar a Lei de redução de carga horária para os pais de autistas sem prejuízo a 

remuneração e as gratificações; 

 

29. Inscrever o SAMU Ipojuca no programa de qualificação do Ministério da Saúde 

através da criação do NEP (Núcleo de Educação Permanente); 

 

30. Viabilizar incremento financeiro para aquisição de equipamentos e mobiliários para 

melhor estruturação das farmácias e Central de Abastecimento Farmacêutico – CAF; 

 

31. Fortalecer e modernizar o canal de ouvidoria do SUS garantindo acesso facilitado, 

atendimento humanizado, transparência e resolutividade das demandas apresentadas 

pelos usuários, trabalhadores e gestores da saúde; 

 

32. Criar a política de gratificação de difícil acesso para os profissionais lotados nas 

zonas rurais; 

 

33. Garantir aquisição de veículo de grande porte (caminhão) para atender a logística da 

Secretaria Municipal de Saúde; 

 

34. Fortalecer a auditoria de saúde como ferramenta estratégica de gestão garantindo 

atuação preventiva, educativa com foco na aplicação dos recursos públicos na 

qualificação dos serviços de saúde e na melhoria do acesso e da qualidade da 

assistência prestada à população; 

 



 
35. Fortalecer a política nacional de plantas medicinais e fitoterápicos no município 

como estratégia de promoção à saúde e redução do uso indiscriminado de 

medicamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
4. PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 

 

EMPENHO CREDOR OBJETO VALOR DATA DE 

PAGAMENTO 

1051 CONNECTIVA 

EDUCACIONAL 

LTDA 

CONTRATAÇÃO DE 

EMPRESA ESPECIALIZADA 

ORGANIZAÇÃO, 

GERENCIAMENTO E 

EXECUÇÃO DA XI 

CONFERÊNCIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE – VALOR 

REFERENTE A PRIMEIRA 

PARCELA DO CONTRATO Nº 

362/2025 

R$ 111.450,00 12/12/2025 

1051 CONNECTIVA 

EDUCACIONAL 

LTDA 

CONTRATAÇÃO DE 

EMPRESA ESPECIALIZADA 

ORGANIZAÇÃO, 

GERENCIAMENTO E 

EXECUÇÃO DA XI 

CONFERÊNCIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE – VALOR 

REFERENTE A SEGUNDA 

PARCELA DO CONTRATO Nº 

362/2025 

R$ 111.450,00 19/12/2025 

INDENIZAÇÃO CONNECTIVA 

EDUCACIONAL 

LTDA 

CONTRATAÇÃO DE 

EMPRESA ESPECIALIZADA 

ORGANIZAÇÃO, 

GERENCIAMENTO E 

EXECUÇÃO DA XI 

CONFERÊNCIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE – VALOR 

REFERENTE À PARCELA DE 

INDENIZAÇÃO DO 

CONTRATO Nº 362/2025 

R$ 36.417,00 EM PROGRAMAÇÃO 

APÓS ABERTURA DO 

EXERCÍCIO DE 2026 

TOTAL   R$ 259.317,00  

 

 

 

 

 



 
 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

O município do Ipojuca, através do Conselho Municipal de Saúde e da Secretaria de Saúde  

realizaram a XI Conferência Municipal de Saúde, nos dias 15 e 16 de dezembro de 2025, com 

o tema “Mais saúde para Ipojuca: um SUS acolhedor, controle social ativo e trabalho 

valorizado!”. O evento seguiu o rito normativo, sendo precedido por três pré-conferências 

realizadas nos distritos do município, garantindo a escuta da população e a representação 

paritária dos segmentos.  

 

Acreditamos que a Secretaria de Saúde e o Conselho Municipal de Saúde atuaram no 

fortalecimento da saúde municipal, cumprindo o papel de avaliar a situação de saúde e propor 

as diretrizes para a formulação das Políticas de Saúde no município de Ipojuca. A XI 

Conferência Municipal de Saúde garantiu a participação social e a representação dos 

diferentes segmentos sociais, permitindo a escuta e a construção de proposições que 

representam os anseios e as necessidades da população.  

 

Por fim, a  XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca possibilitou a escuta da população 

ipojucana e a construção de propostas coletivas e democráticas, fortalecendo o Sistema Único 

de Saúde em suas diretrizes, a qualificação da rede de atenção à saúde, a atuação da gestão 

municipal e o controle social.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
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Dispõe sobre a aprovação da realização
da 114 Conferência Municipal de lpojuca.

O Plenário do Conselho lr,4unicipal de Saúde do lpojuca (C[/Sl), em sua

Centésima Segunda Reunião Ordinária, realizada no dia 30 de julho de 2025. e
em uso de suas competências regimentais e atribuições conferidas pela Lei no

8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
1990; Pela Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012; pela Lei no

2.122, de 3 de abril de 2023, e cumprindo as disposiçÕes da Constituição da

República Federativa do Brasil de 1988 ê da legislação brasileira correlata; e

Considerando que a Constituição Federal de 1988, prevê gue a
participação da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de Saúde
(SUS) em seu Art. no 198;

Considerando a Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispóe
sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema Unico de Saúde, e
cria a Conferência de Saúde enquanto instância Colegiada a se reunir a cada
quatro anos com a representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a

situação de saúde e propor as diretrizes para íormulação da política de saúde
nos níveis correspondentes;

Considerando que as deliberaçÕes da 1 1a Conferência Ír/unicipal Saúde
devem ser contempladas no próximo ciclo de planejamento do município do
lpojuca e sêrvir de subsÍdio para elaboração do Plano tvlunicipal de Saúde e
Plano Plurianual de 2026-2030.

Resolve

Art. 1o Aprovar a realização da í 1a Conferência lVunicipal de Saúde com
o tema: MAIS SAÚDE PARA IPOJUCA: Um SUS acolhedor, Controle Social
ativo, Trabalho Valorizado.
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RESOLUÇÃO No 192, 30 DE JULHO OÊ2025.

Considerando a Lei Complementar no 141 , de 13 de janeiro de 2012, que
determina a obrigatoriedade de que os Conselhos de Saúde, entre outras
atribuiçÕes; deliberem sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades
na definição dos Planos Plurianuais, das leis de diretrizes orçamentárias e dos
planos de aplicação de recursos dos fundos de saúde da União, dos Estados,
dos Distritos Federal e dos It/unicÍpios;



Art. 20 A 114 Conferência Municipal de Saúde será coordenada pelo
presidente do Conselho Municipal de Saúde e Presidida pelo Secretário
Municipal de Saúde,

Art. 30 A 1 'la Conferência Municipal de Saúde será realizada nas
seguintes etapas:

| - Pre- Conferências Distritais

Art. 40 O Regimento lnterno da 11' Conferência Municipal de Saúde será
aprovado pelo Conselho lVlunicipal de Saúde, após o publicação prazo de
publicação no site Oficial da Prefeitura.

Art. 50 As despesas com organização e com a realizaçáo da í1a
Conferência Municipal de Saúde correrão à conta das dotaçôes orçamentárias
da Secretaria Municipal de Saúde.

Art.60 Esta Resolução entra em vigor data de sua publicação

üi! Jriíi
cMSi

3189
FERNANDO ALEXANDRE DA SILVA

Presidente do Conselho Municipal de Saúde do lpojuca

Homologo a Resolução C[/lSl no 192, de 30 de julho de 2025, nos termos
da Lei 8.142, de 28 de dezembro de '1990.

NANT G R R o ETO
Secr rio Mu icipal Saúde do lpojuca

ll - Conferência Municipal de Saúde.
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I CCINgELHO
MUNICIPAT
DE SI\UDE
DOIPOJI.|CA

RE§OLUÇÃO No 198,9 DE OUTUBRODE2O2s.

Dispõe sobre alterações relativas e
Aprovação do Regimento lnterno da Xl
Conferência Municipal de Saúde do
lpojuca.

O Presidente do Conselho Ít/unicipal de Saúde do lpojuca (CMSI), no
uso de suas cornpetências regimentais e atribuiçÕes conferidas pelo Regimento
lnterno do CMSI, e garantida pelas Leis: Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990; Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar no

141, de 13 de janeiro de 2012, pela Lei 2.122, de 3 de abril de 2023, e
cumprindo as disposições da Constituição da República Federativa do Brasil de
1988 e da legislação brasileira correlata, resolve ad referedum do Pleno do

Conselho li4unicipal de Saúde do lpojuca; e

Considerando que a Constituição Federal de 1988 eleva a participação

da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de Saúde, em seu Art.

198;

Considerando que a Lei no 8.142, de 28 de dezembro de í990, que

dispõe que a participação da comunidade na gestão do SUS é um requisito

essencial à democracia brasileira e que a Conferência de Saúde é uma

instância colegiada que Çanta com a representação dos vários segmentos

sociais, para avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para formulação
da política de saúde nos níveis correspondentes;

Considerando que o Conselho Municipal de Saúde (CIVSI), enquanto

órgão colegiado de caráter permanente e deliberativo de controle social,

integrante da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saúde (Stt/S),

é responsável por atuar na formulação e no controle da execução da Política

It/unicipal de Saúde, em toda a sua amplitude;

Considerando a necessidade de regulamentar a realização da Xl

Conferência Municipal de Saúde do lpojuca;

Considerando que a Comissão Organizadora da Xl CMSI' analisou e
propôs alterações ao texto apresentado na 103u Reunião Ordinária do CMSI, no

dia 3 de setembro de 2025, na Sede do Conselho Í\,4unicipal de Saúde do

lpojuca.

##
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Considerando a urgência na aprovação do Regimento da Xl CMSI para
garantir a organização e funcionamento adequado do evento;

Considerando o disposto no art. 13, Vl, do Regimento Interno do CÍt/Sl,
que permite "decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao plenário, submetendo o seu ato à

deliberação do Plenário em reuniáo subsequentê, ê

Considerando a Resolução Ct\/Sl n.o 192, de 30 de julho de 2025, que
corrvocou a Xl Conferência Municipal de Saúde do lpojuca.

RESOLVE:

Art. 1o Aprovar o Regimento lnterno da Xl Conferência Municipal de
Saúde do lpojuca, com as alteraçoes proposta pela [/esa Diretora e Comissão
Organizadora da Xl CMSI anexo I desta Re lução e Anexo ll - lVlanual de
Submissáo de Trabalho

Art. 2o Esta ResoluÇão entra em r na data de sua publicação.

Femando oa §ilva

tucMsl

FERNANDO NDRE DA SILVA
Presidente do Conselho Municipal de Saúde do lpojuca

Homologo a Resolução CMSI n 98, e I de outubro de 2025, nos

termos da Lei 8.1 de2 de dezembro de 1990

ANTÔN O GUER A BARRETO NETO
lde Saúde do lpojucaSecretário Munici

Rua Gilvan Leôncion Marques, s/ns, Santo Cristo, lpojuca - PE

L

e-mail: cmsrpol uca 1996@smail. com



RESOLUÇÃO No 193, 30 DE JULHO D82025.

DispÕe sobre a definição da estrutura, das
atribuições da Comissão Organizadora da 11'
Coníerência Municipal de Saúde de lpojuca.

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde do lpojuca (Cl\4Sl), em sua
Centésima Segunda Reunião Ordinária, realizada no dia 30 de julho de 2025, e

em uso de suas competências regimentais e atribuiçóes conferidas pela Lei no

8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei na 8.142, de 28 de dezembro de

1990; Pela Lei Complemenlar no 141 , de 13 de janeiro de 2012: pela Lei no 2.122,
de 3 de abril de 2023,e cumprindo as disposições da Constituição da República
Federativa do Brasil de 19BB e da legislação brasileira correlata; e

Considerando que a Constituição Federal de '1988, que eleva a

participação da comunidade ao status de diretriz do Sistema Único de Saúde
(SUS), em seu art. 198;

Considerando a Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispõe
sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde, e

cria a Conferência de Saúde enquanto instância Colegiada a se reunir a cada
quatro anos com a representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a
situação de saúde e propor as diretrizes para formulação da política de saúde
nos n íveis correspondentes;

Considerando a Resolução do CMSI no'190, de 30 de julho de 2025, que

aprova a realização da 1'1" Conferência tr/unicipal de Saúde do Ipojuca.

Resolve

Art. í o Definir a estrutura, composição, as atribuições e os membros da
Comissão Organizadora da 114 Conferência Municipal de Saúde do lpojuca,
conforme normas anexas a esta resolução.

a) Josineide Maria da Silva - representante da Federação dos empregados no

comércio de bens e serviços do norte e nordeste - Feconest
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Art. 20 A Comissão Organizadora da 114 Conferência Municipal de Saúde

do lpojuca será composta nos seguintes termos:

I - SEGTVENTO USUARIO:



b) Rodolfo Danilo de Santana - Representante do Sindicato dos trabalhadores
nas empresas de comércio varejistas e atacadistas de bens e serviços do
município do lpojuca;

II _ SEGMENTO TRABALHADOR DE SAUDE:

a) Carlos Alberto Bezerra Gurgel - representante do Conselho Regional de
Medicina Veterinárias de Pernambuco.

III- SEGIUENTO GESTOR:

a) Elaine Alves da Silva - Diretoria de Planejamento

Art. 3o Esta Resolução entra em v or na data de sua publicação

dâ §tys

fl§t
3t$

FERNANDO ALEXANDRE DA SILVA
Presidente do Conseliro Municipal de Saúde do lpojuca

Homologo a Resolu MSI no í de 30 de julho de 2025, nos termos
da Lei 8 42, e28d de 1990.

NETO GUERRA

rTffiif,3i#?5'l,,f*^ANTÔ OG ERRA BARRETO N

Secretári UN al de Saúde do lpojuca

ANEXO DA
Resolução CMSI no 193, de 30 dejulho de2025.

Seção I

DA ESTRUTURA E COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO ORGANIZADORA
| - A Comissão Organizadora será formada pelos conselheiros(as) Municipais de

Saúde, indicados pelo Pleno do ÇMSl, sendo preservada a paridade em sua

composiçáo.

\fi.. 2' A Comissão Organizadora terá a seguinte estrutura:

I - Coordenador Geral:
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| - Coordenador Geral;
ll- Secretário Geral;
lll - Coordenador de lnfraestrutura e Acessibilidade;
lV - Coordenador de Articulação e Mobilização.

Parágrafo Unico - A comissão Organizadora contará com Comitê técnico que

trabalhará de modo articulado com a Comissão Organizadora, para apoio tecnico
administrativo logÍstico e de infraestrutura da 1 1a Conferência Municipal de
Saúde.

DAS ATRIBUIÇÔES

Art. 3' A Comissão Organizadora da í 1a Conferência Municipal de Saúde do
lpojuca têm as seguintes atribuiçóes:
| - Promover as açÕes necessárias à realizaçáo da '1 1a CMSI, atendendo às
deliberaçoes do Conselho Municipal de Saúde do lpojuca e da Secretaria
Municipal de Saúde e propor:

a) o detalhamento de seu metodologia;
b) os nomes dos/as expositores/as e participantes das demais atividades;
c) os critério para participação e deÍinição dos/as convidados/as municipais a

serem aprovados/as pelo pleno do CMSI;
d) a elaboração de ementas para os/as expositores/as; e
ll - Envidar todos os esforços necessários ao cumprimento das condiçôes de
infraestrutura e acessibilidade para todas as etapas da 114 CMSI;
lll - acompanhar a execução orçamentária de todas as etapas da 11" CMSI,
lV - analisar e aprovar a prestação de contas da 11u CMSI;
V - Encaminhar ate 30 dias, após o encerramento da 11u CMSI, seu relatório
Final ao CMSI e a SMS, submetendo-o ao Pleno do CMSI;
Vl - Apreciar os recursos relativos ao credenciamento de delegados e delegadas,
assim como discutir questÕes pertinentes a 11" CMSI;
Vll - indicar, como apoiadores, pessoas e representantes de entidades e
movimentos com contribuição significativa, caso julguem necessário.

Art. 40 Ao coordenador/a Geral compete:
| - convocar as reuniôes da Comissão Organizadora;
ll - Coordenar as reuniões e atividades da comissão Organizadora;
lll - Submeter à aprovação do CIt/Sl as propostas e os encaminhamentos da

Comissão Organizadora;

lV- Supervisionar todo o processo de organização da '1 í " Conferência l\/unrcipal
de Saúde do lpojuca;
V - orientar o processo de trabalho dos relatores da Plenárias e dos Grupos de
Trabalho;
Vl - Propor política de divulgação da 11" CMSI nos meios de comunicação
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social, inclusive virtual;
Vll -Providenciar a divulgaçáo do Regimento lnterno 11" Conferência Municipal
de Saúde do lpojuca, após a devida aprovaçáo pelo Pleno do CMSI;
Vlll - Acompanhar o credenciamento das Convidadas e dos Convidados e das
Delegadas e dos Delegados da Etapa MunicipAl;
XIV - Organizar os procedimentos paru a votação das Delegadas e dos
Delegados das Etapas Distritais (Pre-Conferências) .

5a Ao Coordenador de lnfraestrutura e Acessibilidade compete:

l- Envidar todos os esforços necessários ao cumprimento das condições de
infraestrutura e acessibilidade necessárias à realizaçâo da 1 1' Conferência
Municipal de Saúde do lpojuca, referentes ao local, equipamentos e instalaçôes
audiovisuais, reprografia, comunicaçóes, hospedagem, transporte, alimentação,
tradutor de sinais (se necessário);
ll - Estimular a otganizaçáo e a realização de Conferências de Saúde em todos
os distritos, em todas as pré-conferências, da 1 1a Conferência Municipal de
Saúde do lpojuca;
lll - Mobilizar e estimular a participação paritária das usuárias e dos usuários em
relação ao conjunto das Delegadas e dos Delegados de todas as etapas da 11u

Conferência l/lunicipal de Saúde do lpojuca;
lV - Mobilizar e estimular a participação paritária das trabalhadoras e dos
trabalhadores de saúde em relação à soma das Delegadas e dos Delegados
gestores e prestadores de serviços de saúde.
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​​CAPÍTULO I 
DOS OBJETIVOS 

 
​​Art. 1º - A XI Conferência Municipal de Saúde convocada pela Resolução Nº 
192 de 30 de julho de 2025 do Conselho Municipal de Saúde do Ipojuca - CMSI 
juntamente a Prefeitura Municipal de Saúde terá por finalidades: 
 
I – Debater o tema da Conferência com enfoque na garantia dos direitos e na 
defesa do SUS, da vida e da democracia; 

II – Avaliar a situação de saúde do município;  

III - Elaborar diretrizes e propostas que atendam às necessidades de saúde da 
população, que devem ser incorporadas no Plano Municipal de Saúde 
2026-2029; 

IV – Reafirmar, impulsionar e efetivar os princípios e diretrizes do Sistema 
Único de Saúde - SUS para garantir a saúde como direito humano, a 
universalidade, a integralidade e equidade do SUS, com base em políticas que 
reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto nos artigos 
196 a 200 da Constituição Federal de 1988 e nas Leis nº 8.080/90 e nº 
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 diálogos diretos com a sociedade Ipojucana acerca 
da saúde como um direito constitucional e da defesa do SUS; 

VII – Garantir a devida relevância à participação popular e ao controle social no 
SUS, com seus devidos aspectos legais de formulação, fiscalização e 
deliberação acerca das políticas públicas de saúde por meio de ampla 
representação da sociedade; 

VIII – Construir uma mobilização permanente das forças da sociedade, que 
parte do monitoramento das deliberações da XI CMSI, assim como as demais 
esferas de governos, para garantia de direitos sociais e democratização do 
Estado, em especial, as que incidem sobre o setor saúde; 

IX – Fortalecer a atenção primária à saúde como coordenadora do cuidado e 
ordenadora da Rede de Atenção à Saúde;  

X – Fortalecer e qualificar as ações estratégicas de Vigilância em Saúde; 

XI – Propor estratégias para ampliação adequada dos investimentos em Saúde 
de forma regionalizada; 

XII – Fortalecer o Controle Social no SUS; 
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CAPÍTULO II 
DA ORGANIZAÇÃO 

 
Art. 2º - A XI Conferência Municipal de Saúde de Ipojuca será realizada nos 
dias 15 e 16 de dezembro de 2025, em local estabelecido pela comissão 
organizadora da conferência.  
 
Art. 3º - A XI Conferência/CMSI será presidida pelo Secretário Municipal de 
Saúde, e na sua ausência pelo Presidente do Conselho Municipal de Saúde.  
 
Art. 4º - A XI Conferência/CMSI, de abrangência municipal, será precedida de 
três Pré-Conferências de Saúde para apresentação dos temas propostos, 
prestação de contas das ações realizadas e escolha de delegados da XI CMSI, 
sendo distribuídas na seguinte ordem: 
 
Pré-Conferência I - Distrito de Nossa Senhora do Ó, no dia 30 de outubro de 
2025, das 08h às 12h, no Auditório da Escola Municipal Integral Governador 
Eduardo Campos.  
 
Pré-Conferência II – Distrito de Camela, no dia 06 de novembro de 2025, das 
08h às 12h, na Quadra da Escola Municipal Ministro Jarbas Passarinho/Escola 
Municipal Prefeito Luiz Manoel Nogueira. 
 
Pré-Conferência III – Distrito Ipojuca centro, no dia 13 de novembro de 2025 
das 08h às 12h, no Auditório do Centro de Formação Professora Nadir Costa 
Monteiro. 
  
Art. 5º. Cada uma das três Pré-Conferências será realizada mediante a 
coordenação de uma comissão organizadora, com poder deliberativo, 
acompanhada pela Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saúde do Ipojuca. 
 
I – O funcionamento das etapas distritais será constituído por três momentos: 
Plenária de abertura; debate propositivo e assembleias eleitorais. 
 
II - Em todas as etapas das Pré-Conferências e na XI CMSI estará prevista a 
paridade de 50% dos delegados (as) representantes dos (as) usuários (as) em 
relação ao conjunto dos (as) delegados dos demais segmentos. 
 
III – A responsabilidade pela realização das Etapas das Pré-conferências e XI 
CMSI será de competência da Secretaria Municipal de Saúde do Ipojuca (SMS 
Ipojuca) e do Conselho Municipal de Saúde do Ipojuca (CMSI). 
 
IV - As propostas das três Pré-conferências deverão expressar os debates 
realizados, bem como deverão constar nos grupos temáticos da XI Conferência 
para discussão e elaboração do Plano Municipal de Saúde do Ipojuca 
2026-2029.  
 
Art. 6º - Para a organização e o desenvolvimento das atividades, as 
Pré-Conferências e a XI Conferência Municipal de Saúde do Município do 
Ipojuca, contará com: 
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Parágrafo Único – A coordenação das etapas distritais e da XI Conferência se 
dará através do Conselho Municipal de Saúde, da Secretaria Municipal de 
Saúde e da Comissão Organizadora da XI Conferência Municipal de Saúde do 
Ipojuca.  
 
Art. 7º - São atribuições da Secretaria de Saúde junto ao Conselho Municipal 
de Saúde e a Comissão de Organização: 
 
I – Deliberar sobre as questões apresentadas pela Comissão Organizadora, 
bem como compor a citada comissão com indicação de representantes.  
 
II - propor a criação de subcomissões de trabalho; 
 
III – auxiliar e subsidiar os trabalhos dos coordenadores; 
 
IV – responsabilizar-se pela mobilização da sociedade em conjunto com os 
profissionais de saúde e lideranças locais; 
 
V – providenciar e organizar o local para realização das Pré-Conferências e da 
XI Conferência Municipal de Saúde do Município do Ipojuca; 
 
VI – providenciar equipes e materiais necessários para inscrição e 
credenciamento dos participantes da XI Conferência Municipal de Saúde do 
Município do Ipojuca; 
 
VII – responsabilizar-se por toda infraestrutura básica durante a realização da 
XI Conferência Municipal de Saúde do Município do Ipojuca; 
 
VIII – promover a divulgação da XI Conferência Municipal de Saúde por todos 
os meios possíveis;  
 
IX - definir o quantitativo e a distribuição das diversas representações de 
delegados, respeitando a paridade e representatividade conforme a lei 
8.142/1990 e nos termos da Resolução CNS Nº 453/2012, sendo configurada a 
participação: 
 
A – 50% dos participantes serão representantes do segmento de Usuários, 
sendo estes representantes como pessoa física e/ou jurídica, conforme orienta 
o Conselho Nacional de Saúde 
 
B – 25% dos participantes serão representantes do segmento dos 
Trabalhadores de Saúde 
 
C – 25% dos participantes serão representantes do segmento dos Gestores e 
Prestadores de Serviços de Saúde. 
 
X – deliberar sobre o tema central e os subtemas para Conferência; 
 
XI – deliberar sobre a composição da mesa; 
 
XII – selecionar expositores e debatedores oficiais; 
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XIII – responsabilizar-se pelo transporte dos participantes, quando necessário; 
 
XIV – deliberar sobre documentos técnicos oficiais e textos de apoio; 
 
XV – fornecer certificados aos participantes inscritos; 
 
XVI – prestar contas ao Conselho Municipal de Saúde das despesas realizadas 
com a Conferência; 
 
XVII – Elaborar e divulgar o Relatório Final com as proposições da XI 
Conferência Municipal de Saúde do Município do Ipojuca.  
  
Art. 8º - A XI CMSI será coordenada pelo Presidente do CMSI e Presidida pela 
Secretaria Municipal de Saúde, com a seguinte organização: 
 
I – Comissão organizadora; 
 
II – Técnico responsável pela Infraestrutura; 
 
III – Técnico responsável pela Comunicação e Mobilização e; 
 
IV – Técnico responsável pela Relatoria/Eleitoral 
 
A Comissão Organizadora terá os seguintes representantes: 
 
02 (dois) Conselheiros (as) Municipais de Saúde do segmento Usuário 
 

●​ Josineide Maria da Silva - Representante da Federação dos 
empregados no comércio de bens e serviços do norte e nordeste - 
Feconest 
 

●​ Rodolfo Danilo de Santana -  Representante do Sindicato dos 
trabalhadores nas empresas de comércio varejistas e atacadistas de 
bens e serviços do município do Ipojuca 
 

 
01 (um) Conselheiro (a) Municipal de Saúde do segmento Trabalhador; 
 

●​ Carlos Alberto Bezerra Gurgel – representante do Conselho Regional de 
Medicina Veterinárias de Pernambuco 

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

●​ Elaine Alves da Silva – Secretária Executiva de Saúde  
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CAPÍTULO III 
DOS MEMBROS 

 
​​Art. 9º – Os membros da XI  Conferência Municipal de Saúde do Município do 
Ipojuca serão os delegados escolhidos de acordo com o Regimento da XI 
Conferência Municipal de Saúde e Resolução Nº 453/2012 respeitando a 
paridade e representatividade dos segmentos na composição do Conselho 
Municipal, conforme segue: 
 
​​I – Delegado 
 
II – Observador 
 
III - Convidados 
 
Parágrafo primeiro – Somente os membros inscritos como delegado terão 
direito à VOZ e VOTO, os demais terão garantido o direito à VOZ. 
 
Parágrafo segundo – A eleição/indicação dos(as) delegados(as) obedece ao 
princípio da paridade de segmentos, nos termos da legislação vigente. 
 
Parágrafo terceiro - Para ser delegado(a) da CMSI é necessário, 
obrigatoriamente,  participar da pré-conferência de seu distrito em tempo 
integral, com exceção para os casos de vacância, conforme estabelecido no 
parágrafo primeiro do art. 24 do Capítulo V (disposições gerais). 
 
Parágrafo quarto - Deverá ser preenchido o quantitativo de 40 (quarenta) 
observadores, que se credenciarão no primeiro dia da conferência de saúde 
por ordem de chegada, encerrando o credenciamento ao completar-se o 
quantitativo total de 40 observadores até o horário das 11 h no dia 15 de 
dezembro.  
 
Parágrafo quinto - Serão convidados(as) para a XI CMSI representantes de 
entidades, instituições nacionais, e personalidades com relevância em saúde. 
 
Parágrafo sexto - Está prevista a participação de acompanhantes para 
pessoas com deficiência. 

 
 
 

​​SEÇÃO I 
DOS DELEGADOS 

 
Art. 10º - A XI Conferência Municipal de Saúde do Município do Ipojuca, 
contará com 300 participantes, sendo delegados advindos das 
pré-conferências de saúde representando os Usuários, 
Trabalhadores/Trabalhadoras de Saúde e Governo/Prestadores de Saúde, 
Conselheiros Municipais de Saúde, convidados, observadores e pessoas da 
equipe de apoio. 
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Parágrafo primeiro – A representação dos usuários será de 50%, a dos 
trabalhadores/trabalhadoras de saúde de 25% e a dos representantes do 
governo e prestadores de 25%. 
 
Parágrafo segundo - Os membros do Conselho Municipal de Saúde são 
delegados natos.  

Art. 11º - De acordo com orientações da Resolução nº 453/2012 CNS a 
respeito da paridade e representatividade na composição do Conselho 
Municipal de Saúde do Ipojuca, a distribuição dos delegados por segmentos 
será a seguinte: 

I – Usuários, representados por 80 delegados, sendo 20 conselheiros natos  

II – Trabalhadores de saúde, representados por 40 delegados, sendo 10 natos 
 
III – 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  
 
Parágrafo primeiro - Na representação dos usuários, trabalhadores e 
Governo/Prestadores de Saúde serão eleitos os seguintes quantitativos de 
delegados por distrito (Pré-Conferência), sendo o quantitativo norteado pelo 
porte populacional dos distritos:  
 
I – Distrito de Nossa Senhora do Ó, que inclui Porto de Galinhas e Maracaípe –  
55 delegados (as), sendo: 
a) 35 do segmento Usuário; sendo 10 conselheiros natos 
b) 20 do segmento trabalhador da saúde; sendo 5 conselheiros natos 
 
II – Distrito de Camela que inclui Serrambi – total de 29 delegados (as), sendo: 
a) 20 do segmento Usuário; sendo 5 conselheiros natos 
b) 9 do segmento trabalhador da saúde; sendo 2 conselheiros natos 
 
III – Ipojuca Centro que inclui a área rural  – 36 delegados (as), sendo: 
a) 25 do segmento Usuário; sendo 5 conselheiros natos 
b) 11 do segmento trabalhador da saúde; sendo 3 conselheiros natos 
 
Parágrafo segundo - Os Trabalhadores da Saúde, de acordo com a demanda 
e com o número de vagas não tendo consenso de indicação e escolha de 
delegado, se reunirão em espaço ou sala separada e elegerão seus 
representantes por categoria. Apenas com direito a voto os trabalhadores que 
irão concorrer às vagas de delegados (as). Os trabalhadores efetivos não 
poderão ser representados pelos trabalhadores que tenham cargo 
comissionado, por esta categoria compor a representação do Governo.  
 
Parágrafo terceiro - 50% do número total de delegados será reservado a 
suplentes, que assumirão mediante desistência comunicada por escrito ou não 
comparecimento do(a) delegado(a) titular e obedecendo ao prazo para 
credenciamento, observada a paridade. 
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Parágrafo quarto - As vagas que não forem preenchidas em uma determinada 
Pré-Conferência poderão ser disponibilizadas para as demais localidades. No 
caso do não preenchimento do total de vagas nas pré-conferências, as vagas 
restantes ficarão disponíveis para inscrição no horário previsto pelo 
credenciamento da XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca.  
 
Art. 12 - A eleição dos delegados do segmento dos usuários e do segmento 
dos trabalhadores de saúde se fará de acordo com a votação dos respectivos 
segmentos inscritos a concorrer a vaga de delegados (as), no término de cada 
Pré-Conferência, de acordo com o Regimento Interno da Conferência 
Municipal.  
 
Art. 13 - A indicação dos 40 delegados representantes do governo e 
prestadores de serviços privados à Conferência se fará pelo seu respectivo 
segmento, devendo enviar as informações dos delegados à comissão de 
organização da XI Conferência Municipal de Saúde, até o dia 26 de novembro 
de 2025.  
 
 

​​CAPÍTULO IV 
DO TEMÁRIO 

 
Art. 14 - A XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca terá como tema 
“MAIS SAÚDE PARA IPOJUCA: UM SUS ACOLHEDOR, CONTROLE 
SOCIAL ATIVO E TRABALHO VALORIZADO”. Os Grupos temáticos se dará 
conforme especificado abaixo:  
 
I - Fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada do SUS: 
territorialização, vínculo e cuidado centrado nas pessoas 
 
II - Qualificação e regionalização da média e alta complexidade em Ipojuca: 
ampliação do acesso e garantia da integralidade do cuidado  
 
III – Vigilância em Saúde como estratégia para a promoção e proteção da vida: 
integração com a rede de atenção e participação comunitária 
 
IV – Participação social e o papel do controle social na construção de políticas 
públicas de saúde mais justas e transparentes 
 
V - Gestão eficiente, financiamento sustentável e inovação na organização dos 
serviços de saúde em Ipojuca 
 
Art. 15 – A abordagem do tema central da conferência será realizada mediante 
a composição de uma mesa, com exposição e debate de 30 minutos para o 
palestrante e 30 minutos para o debatedor, após será aberto o debate com a 
plenária por 1h (uma hora).  
 
 
Art. 16 - Será facultado a quaisquer dos membros da Conferência – por ordem 
e mediante prévia inscrição junto à mesa diretora de trabalho – o direito de 
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manifestar-se, verbalmente ou por escrito, durante o período de debates em 
plenário, através de perguntas ou observações pertinentes ao tema.  
 
Parágrafo Único – Cada participante inscrito terá 02 (dois) minutos para 
apresentar suas intervenções, podendo ser prorrogável por mais 01 (um) 
minuto.  
 
Art. 17 - A mesa dos trabalhos – composta pelo expositor e debatedor será 
dirigida por um coordenador e um relator previamente indicados pela comissão 
organizadora. 
 
Art. 18 - Serão organizados cinco grupos temáticos, visando garantir o 
aprofundamento dos temas em discussão e a apresentação de propostas a 
serem apreciadas pela plenária final.  
 
Art. 19 - No momento da inscrição, os participantes escolherão os grupos 
temáticos de seu interesse, respeitando o limite de 35 (trinta e cinco) delegados 
e 25 observadores e convidados por grupo. Cada grupo será composto por 60 
pessoas, não podendo ultrapassar o limite. Ao atingir o limite de determinado 
grupo, o participante deverá escolher outro grupo temático. 
 
Art. 20 - Todos os grupos discutirão o tema central e cada grupo também 
discutirá um eixo temático. 
 
Art. 21 - Os grupos temáticos serão dirigidos por um moderador com a função 
de coordenar os trabalhos, 01 secretário para ordenar a discussão, controlar o 
tempo de fala de cada participante e estimular a participação de todos e um 
relator para sintetizar as propostas, previamente indicados pela comissão 
organizadora. 
 
Parágrafo primeiro - Os destaques nos grupos temáticos terão o tempo de 2 
minutos para propostas e 1 minuto para a réplica e para a tréplica. 
 
Parágrafo segundo - Será permitido a realização de ajustes no texto da 
proposta, supressão de proposta e novas propostas 
 
Art. 22 - Os pontos polêmicos apresentados nos grupos temáticos só serão 
encaminhados à plenária final se aprovados por, no mínimo, 50% mais 1 (um) 
dos delegados do grupo. 
 
Art. 23 – O documento final consolidado após os trabalhos de grupos será 
encaminhado para votação na plenária final.  
 
Parágrafo primeiro - Na plenária final será permitido destaques para ajustes 
na redação da proposta e supressão de proposta.  
 
Parágrafo segundo - Os destaques na plenária final terão o tempo de 2 
minutos para propostas e 1 minuto para réplica.  
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​​CAPÍTULO V 
DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 
Art. 24 - O credenciamento obrigatório dos delegados, observadores e 
convidados terá seu prazo expirado às 11h do dia 15 de dezembro de 2025. 
 
Parágrafo primeiro - No caso das vacâncias, ocorrerá remanejamento entre 
os observadores e convidados para o preenchimento das vagas de delegados, 
sendo realizado das 11h às 12 h.  
 
Art. 25 - Serão conferidos certificados aos participantes da XI Conferência 
Municipal de Saúde do Ipojuca. 
 
Art. 26 - A plenária final terá por objetivo, apreciar e submeter à votação a 
síntese das discussões dos trabalhos dos grupos sobre o temário da 
Conferência, bem como deliberar sobre as propostas levantadas. 
 
Art. 27 - Será facultado a quaisquer dos membros da Conferência – por ordem 
e mediante prévia inscrição junto à mesa diretora de Saúde o direito de 
manifestar-se, verbalmente ou por escrito, durante o período de debates em 
plenário, através de perguntas ou observações pertinentes ao tema. 
 
Art. 28 - Participarão da plenária final todos os membros inscritos na 
Conferência. Apenas os delegados poderão apresentar destaques ao texto do 
Relatório Final.  
 
Parágrafo primeiro – Os observadores que desejarem realizar alguns 
destaques, se dirigirão ao delegado de sua representação. 
 
Parágrafo segundo – No sentido de facilitar o encaminhamento dos trabalhos, 
a comissão organizadora designará a localização específica para cada 
categoria dos membros participantes. 
 
Art. 29 – A mesa diretora – responsável pela coordenação dos trabalhos da 
plenária final será presidida pelo(a) coordenador(a) da Conferência, e na sua 
ausência pelo presidente do Conselho Municipal de Saúde.  
 
Art. 30 - A apreciação e votação das propostas concernentes ao plenário da  XI 
Conferência Municipal de Saúde do Município do Ipojuca constantes dos 
trabalhos dos grupos respeitará o seguinte encaminhamento. 
  
I – A mesa da plenária final procederá à leitura do relatório final, conferindo 
destaque aos pontos de divergência para que estes possam ser apreciados; 
 
II – Os pontos não anotados como destaques serão considerados aprovados 
quando da leitura do relatório geral; 
 
III – Todos os destaques para alteração de texto serão apresentados por escrito 
à mesa, não cabendo exceção quanto a essa regra; 
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IV – Os propositores dos destaques terão 02 (dois) minutos para defesa do seu  
ponto  de vista,  após o término deste tempo, o coordenador concederá a 
palavra a um membro que deseje defender posição contrária a do propositor, 
com 1 minuto; 
 
V – A aprovação das propostas será por maioria simples do quantitativo dos 
delegados presentes, cinquenta por cento mais um (50%+1). 
 
Art. 31 - As moções deverão ser dirigidas, por escrito, à mesa da plenária final 
até as 10h, do dia 15 de dezembro de 2025. 
 
Parágrafo primeiro – Cada moção apresentada deverá ser subscrita por no 
mínimo 50% + 1 delegados. 
 
Parágrafo segundo – As moções serão apreciadas pela Plenária após a 
leitura e aprovação do relatório final. 
 
Art. 32 - Os casos omissos serão apreciados pela comissão organizadora e 
deliberados pela plenária. 
 
Art. 33 - Durante os dias do evento, haverá a II Mostra da Saúde: Mais Saúde 
para Ipojuca.  
 
Parágrafo primeiro - A mostra da saúde obedecerá os preceitos e regras 
estabelecidos pela comissão organizadora e será divulgada nas 
pré-conferências de saúde. 
 
 

Comissão Organizadora da XI Conferência de Saúde 
 
  

Ipojuca/PE,  09 de outubro de 2025 
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

XI CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

1.0.​ DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

A Comissão Científica da XI Conferência Municipal de Saúde dá conhecimento aos 
participantes que estão abertas as submissões para trabalhos no período de 30 de 
outubro a 17 de novembro de 2025 no link (https://forms.gle/W8wafd4xuTTviPqEA).  

A II Mostra da Saúde, terá como tema central “Mais saúde para Ipojuca” e também servirá 
como tema central das discussões na grade científica do evento. Os objetivos dessa 
mostra são:  

✓ Promover o intercâmbio de informações e experiências entre os 
servidores/comunidade acadêmica/prestadores de serviços e controle social, permitindo 
compartilhar avanços científicos e tecnológicos na complexa tarefa de gerir 
estabelecimentos e sistemas de saúde, ao mesmo tempo assegurando a qualidade e 
respeito na assistência.  

✓ Promover a troca de conhecimentos além dos muros da Secretaria Municipal de 
Saúde.  

✓Fomentar boas práticas no âmbito da administração Pública. 

 

2.0. INFORMAÇÕES GERAIS  

2.1. Os resumos dos trabalhos serão submetidos exclusivamente através do link; 

2.2. Serão aceitos trabalhos apenas em português (PT-BR); 

2.3. A Comissão Científica se isenta de qualquer inconformidade gramatical ou por erros 
de digitação; 

2.4. A Comissão Científica não se responsabilizará por digitação com erros em nomes de 
autores e co-autores; 

2.5. Cada trabalho poderá ter no máximo 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 será emitido um único certificado constando: o título do 
trabalho; nome do autor principal e os nomes dos demais autores na ordem que foi 
submetido no site e no resumo em word. Não será possível trocar ordem de autores após 
a aprovação do resumo; 

IPOJUCA, 2025 
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2.7. Todos os trabalhos submetidos serão avaliados por essa Comissão Científica, os 
resumos serão publicados nos anais da XI Conferência Municipal de Saúde como 
também em e-book que ficará disponível para acesso público após o evento; 

2.8. Todos os trabalhos participantes da II Mostra da saúde: Mais saúde para Ipojuca 
receberão certificação e serão citados nos anais da XI Conferência Municipal de Saúde, 
além de compor o volume I do Catálogo da II Mostra da saúde: Mais saúde para Ipojuca, 
publicado digitalmente; 

2.9. Ao submeter o resumo, os autores autorizam a publicação nos anais da XI 
Conferência Municipal de Saúde, como também no e-book da II Mostra da saúde: Mais 
saúde para Ipojuca; 

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

2.11. Os grupos de trabalhos da II Mostra da saúde: Mais saúde para Ipojuca serão 
distribuídos entre os seguintes eixos: 

●​ Atenção Primária em Saúde; 
●​ Atenção à Saúde; 
●​ Vigilância em Saúde; 
●​ Planejamento em Saúde, Auditoria e Orçamento;  
●​ Controle Social e Educação em Saúde; e 
●​ Transformação Digital da Saúde 

2.12. Os trabalhos da II Mostra da saúde: Mais saúde para Ipojuca também serão 
agrupados pelas seguintes categorias: 

●​ Relato de caso; 
●​ Relato de experiências;  
●​ Pesquisa Original ou Revisão de Literatura. 

2.13. O pôster da exposição deverá ser produzido segundo modelo padrão da II Mostra 
da Saúde: “Mais Saúde para Ipojuca”, enviado ao e-mail informado no momento da 
inscrição. 

2.14. A Comissão Científica responsável por avaliar os trabalhos submetidos na II Mostra 
da saúde: Mais saúde para Ipojuca, também elegerá os três melhores da mostra, que 
serão premiados com placa de premiação e certificado. 

 

3.0. DA CONSTRUÇÃO DOS TRABALHOS  

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

O trabalho deve conter os seguintes tópicos: introdução, objetivo(s), relato do caso e 
considerações finais; Esta modalidade de estudo com delineamento descritivo, sem grupo 
controle, sem caráter narrativo ou reflexivo cujos dados são provenientes da prática 
cotidiana ou da atividade profissional, podendo ser retratado um caso clínico, 
epidemiológico ou social, o 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 Experiência, 

O trabalho deve conter os seguintes tópicos: introdução, objetivo(s), relato da experiência 
e considerações finais; Esta modalidade de estudo trará descrições da vivência do 
profissional em sua prática, podendo se tratar de uma experiência exitosa da qual este 
tenha participado ou esteja inserido. 

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

“Sobre qual experiência você quer contar? O que você gostaria de contar sobre a 
experiência? O que você e a sua equipe aprenderam com essa experiência? Que 
desafios foram encontrados para o seu desenvolvimento? O que você mais gostou e o 
que você não gostou? Pensando no que você descreveu sobre a sua experiência, o que 
mais ainda pode ser feito? Para fechar, deixamos um campo aberto onde você 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 Revisão de Literatura. 

O trabalho deve conter os seguintes tópicos: introdução, objetivo(s), metodologia, 
resultados e conclusão, para a pesquisa original de natureza empírica, experimental ou 
conceitual, com metodologia quantitativa ou qualitativa, com resultados que agreguem 
valores à área da saúde devendo atentar para o que diz o Comitê de Ética em Pesquisa 
com seres humanos (Resolução do CNS 466/2012) ou animais (Lei 11794/2008). 

A revisão de literatura pode ser do tipo: sistemática, integrativa ou meta-análise. 

Revisão sistemática: método de pesquisa amplo, conduzido por meio da síntese de 
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos objetivando responder uma 
pergunta específica e de relevância para a saúde.  

Revisão integrativa: método de pesquisa que apresenta a síntese de múltiplos estudos 
publicados e possibilita conclusões gerais a respeito de uma área específica de estudo.  

Meta-análise: método de pesquisa que visa extrair informação adicional de dados 
pré-existentes através da união de resultados de diversos trabalhos e pela aplicação de 
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uma ou mais técnicas estatísticas. É um método quantitativo que permite combinar os 
resultados de estudos realizados de forma independente (geralmente extraídos de 
trabalhos publicados) e sintetizar as suas conclusões ou mesmo extrair uma nova 
conclusão. 

 

4.0 DA COMISSÃO E DAS RESPONSABILIDADES  

4.1 A Comissão Científica da XI Conferência Municipal de Saúde será composta por no 
mínimo 3 avaliadores, sendo no mínimo 1 avaliador portador do título de Mestre.  

4.2 A Comissão Científica do XI Conferência Municipal de Saúde reserva-se o direito de 
reclassificar a categoria temática do trabalho, se aceito;  

4.3. Os conteúdos científicos e éticos dos trabalhos são de inteira responsabilidade dos 
autores;  

4.4. Não serão aceitos resumos que apresentem os mesmos resultados com 
modificações de conteúdo e autoria submetidos à Comissão Científica do XI Conferência 
Municipal de Saúde;  

4.5 A não observância dos critérios estabelecidos impedirá a aceitação do trabalho;  

4.6 Orientações e dúvidas sobre este edital podem ser dirigidas ao e-mail da Comissão 
Científica da XI Conferência Municipal de Saúde (ipojucamostrasus@gmail.com);  

4.7. Os casos omissos serão decididos pela Comissão Científica da XI Conferência 
Municipal de Saúde. 

4.8 É de responsabilidade do participante a elaboração, confecção e entrega do material a 
ser exposto na mostra, devendo atender às seguintes especificações:  

​ 4.7.1 Banner faixa lona vinilica 

​ 4.7.2 Dimensão: 80cmX120cm 

​ 4.7.3 Acabamento com bastão e corda 

​ 4.7.4 Entrega do banner no dia 12 de dezembro até às 12h na sede (sala da 
vigilância sanitária) da Secretaria Municipal de Saúde do Ipojuca.  

4.7.5 A avaliação de cada trabalho será realizada por todos os membros 
avaliadores da Comissão Científica, de forma individual e imparcial. Cada avaliador 
atribuirá notas a todos os trabalhos expostos, analisando criteriosamente cada parte (do 
título às referências) orientados pela ficha de avaliação (anexa a este manual), e 
considerando se o conteúdo apresentado atende aos objetivos propostos pelo autor. 
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4.7.6 Para a classificação final, será utilizada a média das notas atribuídas por 
todos os avaliadores a cada trabalho. Os três trabalhos que obtiverem as maiores médias 
serão reconhecidos e premiados durante a II Mostra da Saúde: “Mais Saúde para 
Ipojuca”. 

 

5.0 SUBMISSÃO DO RESUMO  

5.1 A submissão dos resumos dos trabalhos será feita pelo formulário 
(https://forms.gle/W8wafd4xuTTviPqEA) e a comunicação para orientações e dúvidas pelo 
e-mail do evento (ipojucamostrasus@gmail.com), após inscrição de pelo menos um dos 
autores; ao submeter no formulário há uma restrição de mínimo 2500 e máximo 3000 
caracteres com espaço. O resumo também deve seguir essa recomendação. Título com 
12 palavras no máximo.  

5.2. Sob nenhuma hipótese serão aceitos resumos submetidos por quaisquer outros 
meios que não o formulário de inscrição dos trabalhos. 
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Orientações 

Informamos que não haverá apresentações dos trabalhos com sustentação oral na XI 
Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca, os trabalhos selecionados ficarão expostos 
durante a abertura da conferência, conforme a grade de programação. 

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

ATENÇÃO! O arquivo final da sua apresentação deverá ser com todas as correções 
finalizadas no prazo máximo de 24 de novembro de 2025, sob pena de desclassificação 
do trabalho que descumprir a norma acima citada. 

Será enviado aos autores dos trabalhos aprovados o modelo de pôster para a exposição 
na mostra, juntamente com um documento de orientação sobre a disposição das 
informações e diagramação, através do e-mail cadastrado no momento da inscrição. Esse 
material tem como objetivo auxiliar na padronização e apresentação clara dos trabalhos 
durante o evento. 

Orientações para elaborar o resumo para o arquivo em word.  

Orientação para a elaboração do resumo em word e vide os Anexos I,II,III e IV para ter o 
conhecimento de como escrever o seu resumo, como o exemplo  

Tipo de letra : Arial  

Tamanho de letra : 11 

Título: TÍTULO DO RESUMO CLARO E OBJETIVO COM O 
MÁXIMO (12 palavras). Escrever em letras maiúsculas 
e negrito 

Categoria Pesquisa original, Relato de Caso, Relato de Experiência 
e Revisão 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 vírgulas O último Nome em 
letra maiúscula, e restante dos nomes com maiúscula e 
minúscula. A separação entre os autores será feita por 
ponto e vírgula 

Resumo de 

Pesquisa Original ou de 

Revisão de Literatura 

Introdução: o autor deverá apresentar o tema do 
trabalho. Deve ainda se preocupar em deixar evidente o 
assunto que será tratado, a área do trabalho e a 
problematização. 
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Objetivos: deve expressar claramente as premissas 
teóricas e perguntas do estudo, a intencionalidade do 
mesmo. 

2500 – 3000 Caracteres 
com espaços 

Metodologia: descrever os procedimentos empregados 
para a realização da pesquisa: desenho do estudo, tipo 
de estudo, local, amostra, tratamento estatístico, entre 
outros aspectos que o autor considerar necessário. 
Parecer do Comitê de ética com aprovação (se aplicável) 
Resultados: destacar os principais resultados obtidos no 
estudo. Não é permitido usar tabelas ou gráficos. 

 Conclusão: apresentar a resposta ou inovação ao 
objetivo da pesquisa. Evitar apresentar resultados nesse 
espaço. 

Palavras-chave Indicar 3 palavras chaves, separadas por vírgula 
Palavras-chave: água, sal, pimenta 

Instituições Inserir a instituição de cada autor conforme a janela com 
o nome das instituições.  

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

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

O nome das instituições deverão vir ao final da página 
logo abaixo das palavras chaves 1. Secretaria de Saúde, 
Ipojuca. 

 Vide os exemplos nos anexos I e I V 

Resumo: Relato de Caso 
ou de Experiência 2500 – 
3000 Caracteres com 
espaços 

Introdução: o autor deverá apresentar o tema do 
trabalho. Deve ainda  

Se preocupar em deixar evidente o assunto que será 
tratado, a área do trabalho e a problematização  

Objetivos: deve expressar claramente as premissas 
teórica, a intencionalidade  

Relato de Experiência ou Relato de Caso: descrever 
detalhadamente a experiência ou o caso  

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

 Vide os exemplos nos Anexos II e III 
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CRONOGRAMA 

Atividade Período 
Inscrição e envio de resumo 30 de outubro a 30 de novembro de 2025 
Avaliação dos trabalhos científicos 01 e 02 de dezembro de 2025 
Devolução dos trabalhos para adequações 03 de dezembro de 2025 
Data final para entrega dos trabalhos adequados 04 de novembro de 2025 
Divulgação dos trabalhos aprovados 05 de novembro de 2025 
Entrega do Banner (faixa lona vinilica) 08 a 12 de dezembro 
Exposição dos trabalhos da Mostra 15 e 16 de dezembro de 2025 
Premiação e Certificação 16 de dezembro de 2025 
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ANEXO I - EXEMPLO DE RESUMO DE PESQUISA ORIGINAL 

IDENTIFICAÇÃO DO GENE DE VIRULÊNCIA gelE EM ISOLADOS CLÍNICOS DE 
Enterococcus faecalis  

Categoria: Pesquisa Original  

Autores: MANTA, Marília Martins1 ; RAMOS, Bárbara de Azevedo1 ; ARAÚJO, Aparecido 
Jonanthan Mandú de1 ; DANTAS, Tainara Fernandes1 ; AMORIM, Rose Souza de1,2; COSTA, 
Marcos Aurélio Santos da1 ; SILVA, Túlio Diego da3 ; CORREIA, Maria Tereza dos Santos1 .  

Introdução: O gênero Enterococcus tem a capacidade de produzir diversos fatores de virulência, 
dentre eles a proteína de superfície de Enterococos (esp), substância de agregação (agg), 
hialuronidase (hyl) e gelatinase (gelE). O gene gelE codifica a proteína gelatinase, uma 
metaloprotease que está relacionada à capacidade de invasão celular da bactéria por ter a 
capacidade de degradar vários substratos, como gelatina, caseína e hemoglobina, aumentando 
assim a sua virulência. Esta proteína já foi identificada em espécies do gênero. Enterococcus 
faecalis é uma bactéria Gram-positiva, que faz parte da microbiota normal do sistema digestivo e 
do trato genital feminino, mas são bactérias oportunistas, podendo vir a causar infecções severas. 
Estudos buscam mostrar uma relação entre a presença do gene gelE com uma maior 
agressividade das infecções bacterianas causadas por este microrganismo. Objetivo: Dessa 
forma, este trabalho busca identificar a presença do gene gelE em isolados clínicos de E. faecalis. 
Metodologia: Os isolados clínicos de E. faecalis foram coletados de hospitais públicos do Recife 
(em comitê de ética aprovado nº 2.581.568) e uma cepa padrão cedida pela coleção do 
Departamento de Antibióticos da UFPE (UFPEDA). O DNA das cepas foi extraído por meio de kit 
comercial Sigma®, e posteriormente quantificado e armazenado a 20 ºC negativos. A identificação 
da presença do gene foi realizada por Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), com o primer de 
sequência (5’→3’) F: CGAAGTTGGAAAAGGAGGC e R: GGTGAAGAAGTTACTCTGA, nas 
seguintes condições: desnaturação inicial de 94 ºC por 2 minutos, e 35 ciclos com 94 ºC por 30 
segundos, 56 ºC por 30 segundos e 72 ºC por 1 minuto, finalizando com resfriamento a 4 ºC. 
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 clínicos, e a cepa padrão UFPEDA 09, coletados de 
diversos locais de isolamento, sendo 6 da urina, 1 de sangue, 1 de líquido peritoneal e 1 de ferida 
operatória. O gene gelE foi identificado em 40% dos isolados testados de E. faecalis, onde foi 
possível observar a presença dos amplicons na corrida da eletroforese. Esse resultado é 
compatível com estudos anteriores, que mostram a presença de gelE em isolados de E. faecalis 
variando de 45 a 60%. Conclusão: Neste trabalho foram encontrados nos isolados clínicos de E. 
faecalis, o gene responsável pela produção da gelatinase. Essa proteína é um dos fatores de 
virulência mais preocupantes, pois aumenta o poder de ultrapassar as barreiras de defesa de um 
hospedeiro.  

Palavras-chave: Gram-positiva. Enterococos. Gelatinase.  

¹Universidade Federal de Pernambuco, Recife ²Universidade de Pernambuco, Recife  

³Centro de Tecnologias Estratégicas do Nordeste (CETENE), RecifeFinanciamento: CNpQ 
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Anexo II - EXEMPLO DE RESUMO DE RELATO DE CASO 

TRATAMENTO DE FRATURA CRÂNIO-FACIAL PRODUZIDA POR ARMA BRANCA  

Categoria: Relato de caso 

Autores: AGUIAR, Camilla Siqueira de1 ; LIMA, Lohana Maylane Aquino Correia de1 ; 
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  

Introdução: As lesões do complexo maxilofacial representam um dos problemas de saúde mais 
importantes do mundo, tendo a região zigomática como a segunda área da face mais atingida por 
lesões, superada pelos ossos nasais. Acomete mais a população masculina na proporção de 3:1 e 
a faixa etária de maior prevalência é a terceira década de vida. Quanto à etiologia dos traumas de 
face observamos que ele acontece mais devido a acidente automobilístico. Como sequelas dos 
traumas faciais verifica-se cicatrizes antiestéticas e paralisia facial como as mais frequentes. 
Objetivo: Através de uma revisão da literatura, e apresentando um relato de caso clínico cirúrgico, 
buscou-se discutir a abordagem mais adequada no manejo inicial dos ferimentos por arma branca 
na região de cabeça e pescoço. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, 
melanoderma, vítima de agressão física por arma branca, foi encaminhado ao serviço de 
referência 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 
o paciente possuía estado consciente, alcoolizado, eupnéico, normocorado e fraturas em regiões 
fronto-zigomática esquerda, corpo do zigomático esquerdo, parietal esquerdo, temporal esquerdo, 
maxilar esquerdo e direito, nasal, vômer, etmóide, e esfenóide, apresentando também fragmentos 
ósseos dentro da cavidade orbitária. Após o exame clínico a análise imaginológica da tomografia 
em corte axial, o plano de tratamento baseou-se na limpeza e cauterização dos vasos sangrantes 
do ferimento e reconstrução 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 reconstrução facial, realizou-se a hemostasia dos ferimentos, 
debridamento dos tecidos desvitalizados, remoção de corpos estranho se de espículas ósseas, 
redução dos ossos fraturados através dos próprios ferimentos, promovendo a sua estabilização. 
Os fragmentos ósseos contidos dentro da cavidade orbitária ocasionaram lesão no globo ocular 
esquerdo, causando perda do globo ocular esquerdo. Posteriormente os retalhos foram 
posicionados e a sutura por planos. No pós-operatório imediato foi necessário realizar um 
tamponamento nasal anterior devido a rinorragia presente e após 90 dias de acompanhamento 
verificou-se uma simetria facial satisfatória, porém necessitando da colocação de prótese ocular 
para melhoria da baixo auto-estima do paciente, devido aos danos psicológicos e emocionais 
sofridos com o trauma, na tentativa que ele retornasse ao convívio social normal. Considerações 
finais: O manejo de ferimentos faciais por arma branca deve seguir protocolos estabelecidos pela 
equipe que visem devolver função e estética ao paciente, bem como devem ser instituídas 
medidas do ATLS por se tratar de um paciente politraumatizado.  

Palavras-Chave: Traumatologia. Face. Maxila.  

¹Universidade Federal de Pernambuco, Recife ²COOPFISIO ³FACOTTUR, Olinda  
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Anexo III – EXEMPLO DE RESUMO DE RELATO DE EXPERIÊNCIA 

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM FRENTE À REFORMA PSIQUIÁTRICA E 
PRÁTICAS EM SAÚDE MENTAL  

Categoria: Relato de Experiência  

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

Introdução: Historicamente, foi concedido aos hospitais psiquiátricos, a missão da segregação 
social dos indivíduos portadores de problemas psíquicos, fomentada pela marginalização, estigma 
e preconceito. Em 2001, como uma proposta contra-hegemônica, surge então, a reforma 
psiquiátrica no Brasil, com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses usuários, promovendo 
uma assistência à saúde mental, a desinstitucionalização desse modelo hospitalocêntrico e 
manicomial e o resgate da cidadania, liberdade e participação da família na reintegração social 
desses indivíduos. Frente a isso, novas perspectivas assistenciais são exigidas dos profissionais 
da área de saúde mental, principalmente, da Enfermagem, inserida nesse contexto como agente 
de transformação social, mantenedora do bem-estar e prestadora de cuidados. Objetivo: Relatar 
a atuação da Enfermagem frente à reforma psiquiátrica e práticas em saúde mental em um Centro 
de Atenção Psicossocial e um hospital psiquiátrico. Relato da Experiência: Na avaliação da 
rotina do serviço de Enfermagem psiquiátrica em um Centro de Atenção Psicossocial e um 
hospital psiquiátrico do município de Recife/PE, notou-se a presença de uma assistência com 
acolhimento, acompanhamento e apoio às práticas de cuidado, voltadas ao bem-estar dos 
usuários. No Centro de Atenção Psicossocial, esses profissionais conduziram grupos operativos e 
rodas de conversa, visando a reelaboração de condutas e comportamentos socialmente mais 
estáveis, utilizando, por vezes, a voz (canto) e o violão. No hospital, observou-se a consultas de 
Enfermagem para a classificação de risco nas situações de emergência, as orientações para os 
Técnicos de Enfermagem na administração assistida de medicamentos, o apoio e os 
encaminhamentos aos usuários e familiares. Nas situações de internamento hospitalar, os 
profissionais observados participavam e estimulavam as atividades de exercícios físicos e de 
estimulação cognitiva, objetivando melhores respostas terapêuticas no tratamento dos envolvidos. 
Considerações finais: Baseada nas evidências e observações analisadas da assistência de 
Enfermagem em saúde mental, compreende-se que o bom desempenho profissional é 
imprescindível o papel da Enfermagem frente à reforma psiquiátrica, visto que as práticas de 
cuidado prestadas fortalecem a visão humanística, empática e singular. Ademais, acaba 
favorecendo a integração de ações que promovem a efetivação das transformações práticas, 
saberes e valores culturais, impregnados no cuidado cotidiano dos usuários e seus familiares. Isso 
permite uma otimização das relações interpessoais e reabilitação social dessas pessoas, vítimas 
do estigma e preconceito social.  

Palavras-chave: Papel do profissional de Enfermagem. Enfermagem Psiquiátrica. Reforma dos 
Serviços de Saúde.  

¹Universidade de Pernambuco, Recife 24  
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Anexo IV - EXEMPLO DE RESUMO DE REVISÃO DE LITERATURA 

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

Categoria: Revisão de literatura.  

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

Introdução: No cenário pandêmico atual, a Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) acomete 
um número cada vez maior de pessoas e não apresenta sinais de recessão em muitos dos países 
atingidos. Um dos pontos mais preocupantes da situação é a ausência de protocolos de 
tratamento amplamente aplicados e comprovadamente eficientes contra o vírus SARS-CoV-2, 
causador da COVID-19. Entretanto, alguns tratamentos vêm sendo estudados e têm demonstrado 
resultados positivos, como as terapias antivirais e imunomoduladoras. Destaca-se nesse contexto 
uma terapia já bastante conhecida, outrora aplicada durante o surto de H1N1; a transfusão de 
plasma humano convalescente. Este tratamento visa a transferência de imunidade passiva na 
tentativa de restaurar o sistema imunológico durante doenças críticas e neutralizar o vírus pela 
ação de anticorpos gerados por um doador curado da infecção. Objetivo: Realizar uma revisão da 
literatura relacionada à eficiência e possíveis efeitos colaterais da transfusão de plasma 
convalescente para o tratamento da COVID-19. Metodologia: A pesquisa bibliográfica 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 análise, sendo o critério de inclusão a apresentação de dados clínicos. Resultados: Os 
pacientes contaminados e tratados com o plasma convalescente, entre os dias 14-21, atingiram 
resultados primários e secundários significativos, como melhora dos sintomas clínicos, aumento 
da saturação de oxihemoglobina, baixos títulos virais e redução de lesões pulmonares; a 
transfusão acompanhou a administração concomitante de antivirais e não apresentou efeitos 
colaterais graves. Por outro lado, todos os trabalhos analisados apresentaram limitações à medida 
que houve ausência de indivíduos controle sendo tratados aos pares com placebo e a 
disponibilidade de doadores recuperados com índices consideráveis de anticorpos neutralizantes. 
Conclusão: Conclui-se que a transfusão sanguínea é um ato altruísta e essencial para o 
tratamento de muitas doenças; no que se refere a pacientes com COVID-19, a utilização do 
plasma convalescente tem-se demonstrado primordial para que haja um menor tempo de 
internação e menores índices de mortalidade. Ressalta-se, ainda, a necessidade de se 
desenvolver uma maior quantidade de ensaios clínicos rigorosos e randomizados, para garantir a 
segurança e eficácia da terapia.  

Palavras-chave: Anticorpo neutralizante. Imunidade passiva. Terapia imunológica.  

¹Universidade de Pernambuco, Garanhuns.  

²Universidade de Pernambuco, Recife  
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​ATIVO E TRABALHO VALORIZADO!”​

​IPOJUCA​
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​RELATORIA​

​Diretoria de Planejamento​



​RELATORIA DA PRÉ-CONFERÊNCIA DE SAÚDE DE IPOJUCA​

​ETAPA I – NOSSA SENHORA DO Ó​

​A​ ​Pré-Conferência​ ​de​ ​Saúde​ ​do​ ​município​ ​de​ ​Ipojuca​ ​do​ ​distrito​ ​de​ ​Nossa​ ​Senhora​ ​do​ ​Ó,​

​ocorreu​ ​no​ ​dia​ ​30​ ​de​ ​outubro​ ​de​ ​2025,​ ​das​ ​08h​ ​às​ ​12h​ ​no​ ​Auditório​ ​da​ ​Escola​ ​Municipal​

​Integral​​Governador​​Eduardo​​Campos,​​contando​​com​​160​​participantes​​,​​deste​​total​​17​​foram​

​do​ ​segmento​ ​usuário,​ ​98​ ​do​ ​segmento​ ​trabalhador,​ ​26​ ​do​ ​segmento​​gestor,​​03​​do​​segmento​

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

​A​ ​abertura​ ​da​ ​Pré-Conferência​ ​foi​ ​realizada​ ​pela​ ​Secretária​ ​Executiva​ ​de​ ​Saúde,​ ​Elaine​

​Alves,​ ​que​ ​discorreu​ ​sobre​ ​a​ ​importância​ ​da​ ​participação​ ​social​ ​e​ ​da​ ​realização​ ​de​ ​uma​

​Conferência​​de​​Saúde,​​destacando​​a​​relevância​​deste​​momento​​para​​discussão​​e​​estruturação​

​de propostas para o Plano Municipal de Saúde.​

​Fernando​​Alexandre,​​Presidente​​do​​Conselho​​Municipal​​de​​Saúde,​​acolheu​​com​​boas-vindas​

​aos​ ​participantes,​ ​mostrando​ ​a​ ​importância​ ​das​ ​falas​ ​e​ ​destacou​ ​que​ ​se​ ​não​ ​for​ ​atingida​ ​a​

​quantidade​ ​de​ ​delegados​ ​usuários,​ ​o​ ​conselho​ ​manterá​ ​as​ ​inscrições​ ​abertas​ ​até​ ​o​ ​final​ ​de​

​novembro de 2025, na sede do Conselho.​

​Em​ ​seguida,​ ​a​ ​Gerente​ ​de​ ​Vigilância​ ​Epidemiológica,​ ​Andrea​ ​Lopes,​ ​realizou​ ​uma​

​apresentação​ ​sobre​ ​o​ ​perfil​ ​epidemiológico,​ ​composição​ ​da​ ​rede​ ​de​ ​saúde​ ​e​ ​algumas​​ações​

​realizadas​ ​pela​ ​gestão.​ ​Além​ ​disso,​ ​a​ ​Gerente​ ​de​ ​Planejamento​ ​em​ ​Saúde,​ ​Aline​ ​Silva,​

​informou​ ​sobre​ ​o​ ​tema​ ​central,​ ​grupos​ ​de​ ​trabalho​ ​e​ ​a​ ​realização​ ​da​ ​II​ ​Mostra​ ​da​ ​Saúde​

​referente a XI Conferência Municipal de Saúde.​

​Finalizadas​​as​​falas​​iniciais,​​houve​​a​​abertura​​para​​as​​colocações​​e​​proposições​​dos​​presentes,​

​que elencaram as seguintes propostas:​

​PROPOSTAS DA ETAPA I – NOSSA SENHORA DO Ó​

​1. Implantar serviço de transporte para usuários com dificuldade de locomoção em áreas​

​descobertas para tratamentos contínuos às policlínicas de saúde,​



​2. Implantar CAPS Infantojuvenil,​

​3. Implantar Núcleo de Educação Permanente e Continuada com representação de todas as​

​categorias da atenção básica para a saúde do trabalhador,​

​4. Ampliar e implementar  treinamentos para população, crianças, adolescentes e​

​profissionais de saúde pelo Núcleo de Educação Permanente do SAMU Ipojuca,​

​5. Implantar/implementar o plano de cargos, carreira e vencimentos da saúde (PCCV),​

​6. Ampliar a cobertura da Atenção Primária com a Implantação de unidade de saúde em​

​Canoas e atendimento 24h,​

​7. Adquirir serviço aéreo com aquisição de helicóptero para cobrir o território de Ipojuca,​

​8. Implantar Plano de Educação Popular em Saúde,​

​9. Ampliar o auxílio alimentação para os servidores da saúde,​

​10. Adquirir fardamentos para os trabalhadores de saúde,​

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

​ACE,​

​12. Implantar Academia da Saúde em Maracaípe,​

​13. Apoiar o grupo de adolescentes (50 meninas) em Maracaípe, em relação às atividades,​

​passeios terapêuticos e transporte,​

​14. Apoiar o grupo de idosos em Maracaípe, em relação às atividades,​

​15. Ampliar a oferta de exames de imagem,​

​16. Reestruturar o PSF de acordo com o modelo do Ministério da Saúde de Maracaípe,​



​17. Ampliar o atendimento do programa farmácia popular em todos os distritos do município,​

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

​descentralizado,​

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

​atualização de sistemas e reuniões de equipe,​

​20. Reduzir o quantitativo de pessoas cobertas por ACS e Equipe de Saúde da Família,​

​21. Implantar serviço de segurança nas Unidades de Saúde,​

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

​23. Ampliar o programa Academia da Saúde em Nossa Senhora do Ó,​

​24. Implantar a Política de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde,​

​25. Ampliar os serviços com Mutirão de Saúde para exame de imagem (Endoscopia, USG de​

​Doppler Venoso),​

​26. Adquirir carro de apoio em Maracaípe,​

​27. Ampliar atendimento de neuropediatria e psiquiatria em Maracaípe,​

​28. Implantar o serviço da farmácia 24h nas Unidades de Emergência para atendimento aos​

​usuários,​

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

​30. Implantar o auxílio de alimentação para os profissionais em atendimento fora do​

​município,​

​31. Criar a gratificação de periculosidade para o SAMU,​



​32. Transformar a aquisição de fardamento em pecúnia,​

​33. Implantar gratificação para adquirir EPI para os ACS e ACE,​

​34. Implantar o Centro de Cuidado do Trabalhador,​

​35. Representação dos trabalhadores na CIR municipal,​

​36. Implantar serviço de transporte para os engenhos Pindoba, Água Fria que tem difícil​

​acesso,​

​37. Garantir medicação para hipertensos e diabéticos,​

​38. Contratar profissionais especialistas no Centro do Homem,​

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

​necessidades especiais em Nossa Senhora do Ó,​

​40. Adquirir transporte de apoio rápido para o SAMU nas áreas de difícil acesso do território,​

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

​42. Ampliar o atendimento das equipes de saúde família nas áreas descobertas e áreas​

​cobertas apenas por agentes de saúde,​

​43. Ampliar o atendimento para o horário noturno nas unidades de referência,​

​44. Realizar ações de saúde na área rural do município,​

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

​46. Implantar serviço de oftalmologia em Nossa Senhora do Ó,​

​47. Implantar fluxo de atenção à saúde mental das crianças e adolescentes  com destaque para​

​o TEA,​



​48. Realizar a equidade no auxílio transporte e insalubridade entre os concursados e​

​contratados,​

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

​ocupacional na rede ambulatorial do município,​

​50. Garantir insumos e materiais para os serviços de reabilitação,​

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

​atenção básica,​

​52. Garantir ajuda de custo para os pacientes que fazem hemodiálise pelo município para​

​lanche e medicamentos,​

​53. Ampliar o atendimento nas Unidades Móveis,​

​54. Realizar parcerias com instituições locais de ensino superior e técnico para campo de​

​estágio,​

​55. implantar projetos para a população idosa fortalecendo o cuidado da saúde física e​

​mental,​

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

​57. Atualizar o estatuto do servidor de Ipojuca,​

​58. Implantar serviço de segurança com instalação de câmeras e profissionais nas unidades,​

​59. Fortalecer a Assistência à Saúde do Trabalhador com plano de saúde,​

​60. Disponibilizar transporte municipal para o Programa Cuida Mais,​

​61. Ampliar o quadro de psicólogos e psiquiatras infantis no município,​



​62. Fortalecer os canais de comunicação entre a Secretaria e as Unidades de Saúde (como​

​grupos técnicos, reuniões periódicas e sistemas de informação),​

​63. Implantar o serviço de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde.​

​RELATORIA DA PRÉ-CONFERÊNCIA DE SAÚDE DE IPOJUCA​

​ETAPA II – CAMELA​

​A​ ​Pré-Conferência​ ​de​ ​Saúde​​do​​município​​de​​Ipojuca​​no​​distrito​​de​​Camela,​​ocorreu​​no​​dia​

​06​ ​de​ ​novembro​ ​de​ ​2025,​ ​das​ ​08h​ ​às​ ​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​ ​usuário,​ ​49​ ​do​ ​segmento​

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

​A​ ​abertura​ ​da​ ​Pré-Conferência​ ​foi​ ​realizada​ ​pela​ ​Secretária​ ​Executiva​ ​de​ ​Saúde,​ ​Elaine​

​Alves,​ ​a​ ​mesma​​falou​​da​​importância​​da​​realização​​da​​XI​​Conferência​​de​​Saúde​​de​​Ipojuca,​

​destacando​ ​a​ ​relevância​ ​deste​ ​momento​ ​para​ ​discussão​ ​e​ ​estruturação​ ​de​ ​propostas​ ​para​ ​o​

​Plano​ ​Municipal​ ​de​ ​Saúde,​ ​da​ ​escuta​ ​popular​ ​e​ ​a​ ​participação​ ​dos​ ​Camelenses​ ​na​

​Conferência,​ ​além​ ​do​ ​anseio​ ​do​ ​Prefeito​ ​com​ ​a​ ​realização​ ​da​ ​Conferência​ ​Municipal​ ​de​

​Saúde.​

​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​​à​​Conferência​​para​​que​​o​​município​​consiga​​construir​​o​​documento​​com​​o​

​que foi proposto e aprovado.​

​O​​gerente​​da​​Vigilância​​Sanitária,​​Carlos​​Gurgel​​explanou​​sobre​​o​​momento​​democrático​​no​

​evento​​e​​como​​os​​segmentos​​presentes​​são​​importantes​​na​​discussão,​​apresentando​​o​​papel​​do​

​conselho municipal, sua estrutura e objetivos de funcionamento.​

​O​ ​diretor​ ​da​ ​Vigilância​ ​em​ ​Saúde,​ ​Antônio​ ​Reldismar,​ ​realizou​ ​uma​ ​apresentação​ ​sobre​ ​o​

​perfil​ ​epidemiológico,​​composição​​da​​rede​​de​​saúde​​e​​algumas​​ações​​realizadas​​pela​​gestão.​

​Além​​disso,​​a​​gerente​​de​​Planejamento​​em​​Saúde,​​Aline​​Silva,​​explanou​​sobre​​o​​tema​​central,​

​grupos​ ​de​ ​trabalho​ ​e​ ​a​ ​realização​ ​da​ ​II​ ​Mostra​ ​da​ ​Saúde​ ​da​ ​XI​ ​Conferência​ ​Municipal​ ​de​

​Saúde.​



​Finalizadas​​as​​falas​​iniciais,​​houve​​a​​abertura​​para​​as​​colocações​​e​​proposições​​dos​​presentes,​

​que elencaram as seguintes propostas:​

​PROPOSTAS DA ETAPA II – CAMELA​

​1. Realizar mutirão no município uma vez por ano,​

​2. Implantar serviço de urgência infantil em Camela,​

​3. Fortalecer a política de combate a álcool e outras drogas em Camela e Serrambi,​

​4. Fortalecer a Vigilância de Saúde do Trabalhador com ações de práticas integrativas e​

​implantação de serviço para atendimento aos trabalhadores,​

​5. Adquirir uma ambulância no SPA de Serrambi,​

​6. Adquirir carro de apoio para o atendimento à população em Serrambi,​

​7. Implantar Centro de Reabilitação em Serrambi,​

​8. Garantir o fornecimento de medicamentos nas Unidades de Saúde,​

​9. Ampliar os especialistas e implantar Policlínica em Serrambi,​

​10. Manter o SPA de Serrambi,​

​11. Ampliar a oferta de ressonância magnética,​

​12. Implantar farmácia 24h nas unidades de emergência (UPA e SPA),​

​13. Criar políticas para população específicas de acordo com o perfil epidemiológico para​

​tratar as doenças prevalentes no município e na população mais acometida,​



​14. Realizar a reterritorialização para a saúde da família,​

​15. Implantar política de cuidados paliativos,​

​16. Ampliar o programa de transporte rural, com a aquisição para atender os engenhos Tapera​

​e Arimbi,​

​17. Garantir atendimento de saúde e principalmente em saúde mental para os agentes de​

​saúde comunitários e agentes de combate às endemias,​

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

​saúde,​

​19. Incluir os ACS e ACE na discussão das equipes ESF  para o diagnóstico da saúde local,​

​20. Implantar incentivos financeiros com adicionais de insalubridade e periculosidade,​

​21. Realizar capacitações para os ACS e ACE’s para melhorar o cuidado e a valorização,​

​22. Implantar auxílio saúde para os trabalhadores,​

​23. Realizar a manutenção e aquisição de equipamentos,​

​24. Implantar o fornecimento de fardamento em pecúnio para os trabalhadores,​

​25. Implantar serviço especializado para os trabalhadores,​

​26. Adquirir drones para uso em campo pelos trabalhadores de saúde,​

​27. Implantar espaços nas USF para terapia integrativa,​

​28. Implantar a Unidade de Saúde da Família na Nova Camela,​

​29. Implantar Unidade de Saúde em Rurópolis,​



​30. Realizar a manutenção da USF 23,​

​31. Implantar terapia ocupacional em Camela,​

​32. Implantar CAPS AD em Camela,​

​33. Realizar trabalhos em educação em saúde nas escolas do município,​

​34. Implantar o Hospital Infantil,​

​35. Implantar a especialidade de pediatria nas Unidades de Urgência e Emergência,​

​36. Implantar Unidade de Saúde no Engenho São Paulo,​

​37. Convidar para participar nas pré-conferências de saúde o CREAS e CRAS,​

​38. Contratar nutrólogo para a equipe multiprofissional (EMULTI),​

​39.  Implantar Centro de Nutrologia,​

​40. Fortalecer o Programa Saúde na Escola,​

​41. Melhorar o processo de comunicação efetiva da rede de saúde,​

​42. Valorizar a Atenção Primária,​

​43. Receber EPI e fardamento de maneira periódica em tempo oportuno,​

​44. Implantar incentivo financeiro anual,​

​45. Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da Vigilância Sanitária,​

​46. Implantar setor de ouvidoria na Maternidade Mãe Lídia,​

​47. Melhorar os sistemas de informação em saúde para melhorar o registro de dados,​



​48. Implantar prontuário eletrônico de saúde do cidadão PEC E-SUS para toda a rede de​

​saúde,​

​49. Fortalecer o acolhimento e humanização dos profissionais da Maternidade Mãe Lídia,​

​50. Implantar Pólo da Academia da Saúde em Camela,​

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

​52. Fortalecer a rede de transportes para a urgência e emergência com UTI disponível em​

​todas UPAS e SPA’s,​

​53. Capacitação freqüente em acolhimento e humanização para profissionais de saúde (ênfase​

​para recepcionistas),​

​54. Implantação de USF em Serrambi,​

​55. Implantação de SAD para contemplar pacientes que precisam de atenção domiciliar,​

​56. Implantar educação permanente na rede de urgência e emergência,​

​57. Apoio da Saúde Mental para profissionais de saúde,​

​58. Informatizar a rede de urgência e emergência com o objetivo de melhorar a qualidade da​

​coleta de dados e fortalecer a segurança dos paciente diminuindo a ocorrência de erros,​

​59. Capacitação para o setor regulado de boas práticas de manipulação de alimentos,​

​60. Políticas públicas para diminuir a natalidade de animais de rua para diminuir a incidência​

​de zoonoses,​

​61. Implantar atendimento prioritário e humanizado aos portadores de deficiência,​

​62. Qualificação da rede SUS e ambientes climatizados nas unidades,​



​63. Atenção ao grupo de fibromialgia,​

​64. Implantar Centro Médico Infantil em Camela,​

​65. Implantar rede de apoio às mães no puerpério,​

​66. Ampliar o ambulatório de Serrambi com mais especialistas,​

​67. Implantar administrador em Unidades de Saúde,​

​68. Criar espaços de práticas integrativas para mães atípicas descentralizando para as UBS,​

​69. Implantar trabalhos de terapias ocupacionais,​

​70. Ampliar o auxílio alimentação para todos os trabalhadores em saúde,​

​71. Ampliar a educação em saúde em segurança do trabalho e saúde do trabalhador.​

​RELATORIA DA PRÉ-CONFERÊNCIA DE SAÚDE DE IPOJUCA​

​ETAPA III – IPOJUCA​

​A​​Pré-Conferência​​de​​Saúde​​do​​município​​de​​Ipojuca​​no​​distrito​​de​​Ipojuca​​ocorreu​​no​​dia​​13​

​de​ ​novembro​ ​de​ ​2025,​ ​das​ ​08h​ ​às​ ​12h​ ​no​ ​Centro​ ​de​ ​Formação​ ​Professor​ ​Nadir​ ​da​ ​Costa​

​Monteiro,​ ​Contando​ ​com​ ​141​ ​participantes​ ​sendo​ ​destes,​ ​09​ ​do​ ​segmento​ ​usuário,​ ​88​ ​do​

​segmento trabalhador, 28 do segmento gestor, 01 do segmento prestador e 15 do​

​segmento conselheiros natos.​

​A​ ​abertura​ ​da​ ​Pré-Conferência​ ​foi​ ​realizada​ ​pela​ ​Secretária​ ​Executiva​ ​de​ ​Saúde,​ ​Elaine​

​Alves,​ ​a​ ​mesma​​falou​​da​​importância​​da​​realização​​da​​XI​​Conferência​​de​​Saúde​​de​​Ipojuca,​

​destacando​ ​a​ ​relevância​ ​deste​ ​momento​ ​para​ ​discussão​ ​e​ ​estruturação​ ​de​ ​propostas​ ​para​ ​o​

​Plano​​Municipal​​de​​Saúde,​​da​​escuta​​popular​​e​​a​​participação​​dos​​ipojucanos​​na​​Conferência,​

​além do anseio do Prefeito com a realização da Conferência Municipal de Saúde.​



​O​​gerente​​de​​Vigilância​​em​​Saúde,​​Carlos​​Gurgel​​explanou​​sobre​​o​​momento​​democrático​​no​

​evento​​e​​como​​os​​segmentos​​presentes​​são​​importantes​​na​​discussão​​e​​apresentou​​o​​papel​​do​

​conselho municipal, sua estrutura e objetivos de funcionamento.​

​O​​diretor​​da​​Vigilância​​em​​Saúde,​​Antônio​​Reldismar,​​explanou​​em​​uma​​apresentação​​sobre​

​o​​perfil​​epidemiológico,​​composição​​da​​rede​​de​​saúde​​e​​algumas​​ações​​realizadas​​pela​​gestão.​

​Além​ ​disso,​ ​o​ ​sanitarista​ ​Alessandro​ ​Cerqueira​ ​apresentou​ ​um​ ​breve​ ​informativo​ ​sobre​ ​o​

​tema​ ​central​ ​e​ ​grupos​ ​de​ ​trabalho​ ​e​ ​a​ ​realização​ ​da​ ​II​ ​Mostra​ ​da​ ​Saúde​ ​da​​XI​​Conferência​

​Municipal de Saúde.​

​Após​ ​finalizadas​ ​as​ ​falas​ ​iniciais,​ ​houve​ ​a​ ​abertura​ ​para​ ​as​ ​colocações​ ​e​ ​proposições​ ​dos​

​presentes, que elencaram as seguintes propostas:​

​PROPOSTAS DA ETAPA III – IPOJUCA​

​1. Implantar atendimento pediátrico no Hospital Carozita Brito,​

​2. Diminuir o tempo de espera para ressonância magnética,​

​3. Realizar ações educativas para combate a esporotricose,​

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

​5. Realizar ações de saúde para apoio aos atendimentos e orientação à população,​

​6. Adequação e ampliação da USF 18 Engenho Gaipió,​

​7. Implementação da política de difícil acesso para os profissionais da zona rural,​

​8. Implantar o PCCV para os profissionais do município,​

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

​município,​



​10. Criar mesa de negociação fixa com representação dos trabalhadores e gestores da saúde,​

​11. Ampliar a discussão da política de saúde mental no município,​

​12. Fortalecer os CAPS com qualificação profissional e infraestrutura,​

​13.​​Fortalecer​​as​​ações​​de​​atenção​​básica​​com​​matriciamento,​​comunicação​​da​​rede​​em​​saúde​

​mental,​

​14. Ampliar os serviços ambulatoriais para saúde mental,​

​15. Fortalecer a política de saúde mental no município,​

​16. Ampliação e estruturação dos serviços de saúde com qualificação de profissionais,​

​17.​ ​Implementação​ ​da​ ​política​ ​de​ ​Educação​ ​Permanente​ ​em​ ​Saúde​ ​assegurando​ ​recursos​

​adequados​ ​e​ ​contínuos​ ​para​ ​gestores,​ ​trabalhadores​ ​da​ ​saúde​ ​e​ ​representantes​ ​do​ ​controle​

​social, com a participação articulada das três esferas de governo,​

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

​técnica​ ​permanente​ ​e​ ​recursos​ ​tecnológicas​ ​para​​o​​monitoramento,​​análise​​e​​resposta​​rápida​

​às emergências em saúde pública,​

​19. Implantar Centro Especializado para os idosos,​

​20. Ampliar acessibilidade das Unidades de Saúde​

​21. Ampliar o atendimento de psicologia,​

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

​23. Implantar o CAPS Infantil,​

​24. Ampliar bloco cirúrgico e equipamentos na Maternidade,​



​25. Realizar mapeamento de risco para Leishmaniose,​

​26. Monitorar e treinar agentes  no combate a Leishmaniose,​

​27. Realizar campanha de testagem sorológica de cães suspeitos de leishmaniose,​

​28. Ofertar medicamentos para tratamentos de cães com leishmaniose,​

​29. Modernização do parque tecnológico da vigilância em saúde,​

​30.​ ​Implantar​ ​a​ ​política​ ​de​ ​educação​ ​popular​ ​em​ ​saúde,​ ​fortalecendo​ ​o​ ​diálogo​ ​entre​

​trabalhadores, gestores e população,​

​31. Implantar a Unidade de Saúde com saúde bucal da Vila do Estaleiro,​

​32.​ ​Reajuste​ ​da​ ​faixa​ ​de​ ​nível​ ​salarial​ ​dos​ ​ACS​ ​e​ ​ACE​ ​de​ ​Ipojuca​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​a​ ​Lei​

​1484/2008 anexos I e II,​

​33. Ampliar o atendimento de crianças e adolescentes com deficiência,​

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

​com deficiência,​

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

​36. Reestruturar os atendimentos dos ACE,​

​37. Integração dos ACS e ACE com ações conjuntas no território,​

​38. Estruturar sala nas unidades de saúde 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​ ​identificação​ ​de​ ​esporotricose​ ​e​ ​Leishmaniose​ ​e​ ​fluxo​

​estabelecido para o tratamento,​



​41. Ampliar o número de equipes de saúde da família,​

​42. Qualificar a rede de informática,​

​43. Ampliar o laboratório municipal,​

​44. Ampliar a oferta de exames de imagem,​

​45. Ampliar o Programa Saúde na Escola,​

​46. Criar sala de acolhimento para os responsáveis a quem cuida de pessoas com deficiência,​

​47.​ ​Revisão​ ​da​ ​Lei​ ​de​ ​Redução​ ​de​ ​carga​ ​horária​ ​para​ ​os​ ​pais​ ​de​ ​autistas​ ​sem​ ​prejuízo​ ​na​

​remuneração,​

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

​49. Ampliar e implantar projetos sociais voltados ao público adolescente,​

​50. Ampliar o acesso de vagas para crianças atípicas,​

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

​52. Instalar câmeras e profissionais de segurança nas Unidades de Saúde,​

​53. Transformar a aquisição de fardamento e protetor solar em pecúnia como gratificação,​

​54. Redistribuição do número de pessoas atendidas por ACS​

​55.​​Fortalecer​​a​​assistência​​à​​saúde​​do​​trabalhador​​criando​​assistência​​dos​​servidores​​e​​plano​

​de saúde,​

​56.​​Criar​​programa​​de​​apoio​​a​​saúde​​para​​os​​cuidadores​​de​​idosos​​e​​pessoas​​com​​deficiência​

​com fins de promover um fortalecimento de vínculos e cuidados adequados para esse público,​



​57.​ ​Ampliar​ ​o​ ​atendimento​ ​do​ ​ambulatório​ ​de​ ​geriatria​ ​para​ ​atender​ ​também​ ​áreas​

​descobertas,​

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

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

​60. Criar sistema de registro e controle das solicitações de ambulâncias,​

​61.​ ​Ampliar​ ​e​ ​institucionalizar​ ​as​ ​Práticas​ ​Integrativas​ ​e​ ​Complementares​ ​em​ ​Saúde​ ​Com​

​criação de espaços terapêuticos nas unidades e capacitação contínua dos profissionais,​

​62.​​Implantação​​do​​Centro​​Municipal​​de​​Práticas​​Integrativas​​em​​Saúde​​no​​município​​sendo​

​referência para a oferta de terapias e capacitação contínua dos profissionais,​

​63.​ ​Implementar​ ​a​ ​política​ ​nacional​ ​de​ ​plantas​ ​medicinais​ ​e​ ​fitoterápicos​ ​no​ ​município​ ​de​

​Ipojuca​ ​como​ ​estratégia​ ​de​ ​promoção​ ​da​ ​saúde​ ​e​ ​redução​ ​do​ ​uso​ ​indiscriminado​ ​de​

​medicamentos de controle especial,​

​64.​​Estruturar​​o​​parque​​tecnológico​​da​​saúde​​de​​Ipojuca,​​garantindo​​infraestrutura​​adequada,​

​conectividade​ ​estável​ ​e​ ​segurança​ ​da​ ​informação,​ ​de​ ​modo​ ​a​ ​qualificar​ ​a​ ​capacitação,​ ​o​

​registro​ ​e​ ​a​ ​análise​ ​dos​ ​dados​ ​em​ ​saúde,​ ​buscando​ ​o​ ​mapeamento​ ​dos​ ​equipamentos​

​existentes, substituição gradual dos obsoletos, capacitação digital dos profissionais,​

​65.​ ​Implantar​ ​núcleo​ ​de​ ​saúde​ ​digital,​ ​assegurando​ ​confiabilidade​ ​das​ ​informações​ ​e​ ​a​

​transparência dos dados fornecidos à comunidade,​

​66.​​Promover​​a​​integração​​dos​​sistemas​​de​​informação​​em​​saúde​​segundo​​as​​recomendações​

​da​​divisão​​dos​​Sistemas​​de​​Informações​​em​​Saúde​​(DISIS)​​e​​interoperabilidade​​no​​município,​

​organizando-os​​por​​diretoria​​e​​gerência,​​promovendo​​a​​relação​​de​​troca​​entre​​plataformas​​do​

​SUS.​

​Ipojuca, 08 de dezembro de 2025.​
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· GRUPO 4: Participação social e o papel do 
controle social na construção de políticas 
públicas de saúde mais justas e transparen-
tes.
Moderadores: Eduardo Santos – Secretário 
Executivo do Conselho Municipal de Camaragi-
be
Nádia Virgínia Pereira – Gerente de Articulação 
do Controle Social de Pernambuco
Secretário: Rodolfo Danilo de Santana – Assis-
tente Administrativo do Conselho Municipal
Relatoria: Josimércia Gomes – Secretária Execu-
tiva do Conselho Municipal do Ipojuca

· GRUPO 5: Gestão eficiente, financiamento 
sustentável e inovação na organização dos 
serviços de saúde em Ipojuca.

Moderador: José do Carmo – Superintendente 
do Fundo Estadual de Saúde de Pernambuco 
Secretária: Ednilva Albuquerque – Diretora do 
Fundo Municipal de Saúde do Ipojuca
Relator: Agrinaldo Junior – Gerente do Fundo 
Municipal de Saúde do Ipojuca

FINALIZAÇÃO DO PRIMEIRO DIA

SEGUNDO DIA - 16 DE DEZEMBRO DE 2025 

08h às 09h – ACOLHIMENTO (Welcomecoffee)

08h às 14h – MOSTRA: Mais Saúde para Ipojuca

09h às 12h – PLENÁRIA FINAL
· GRUPO 1 - Fortalecimento da Atenção Primária 
como porta de entrada do SUS: territorialização, 
vínculo e cuidado centrado nas pessoas.

· GRUPO 2 - Qualificação e regionalização da 
média e alta complexidade em Ipojuca: amplia-
ção do acesso e garantia da integralidade do 
cuidado.

· GRUPO 3 - Vigilância em Saúde como estraté-
gia para a promoção e proteção da vida: inte-
gração com a rede de atenção e participação 
comunitária.

CONTINUAÇÃO DO SEGUNDO DIA

12h às 13h – ALMOÇO

13h às 15h – PLENÁRIA FINAL
· GRUPO 4 - Participação social e o papel do 
controle social na construção de políticas públi-
cas de saúde mais justas e transparentes.

· GRUPO 5 - Gestão eficiente, financiamento 
sustentável e inovação na organização dos 
serviços de saúde em Ipojuca.

15h às 15h30 - PREMIAÇÃO
Mostra: Mais Saúde para Ipojuca

15h30 às 16h - ENCERRAMENTO



Graduação em medicina, Residência, Mestrado e Douto-
rado pela Universidade Federal de Pernambuco, Especia-
lização em Saúde Pública pelo NESC/FIOCRUZ. Implantou 
as Residências Multiprofissionais de Garanhuns e Vitória 
de Santo Antão. Implantou, coordenou e exerceu ativida-
des de docência no Curso de Graduação em Saúde Cole-
tiva da UFPE. Ocupou os cargos de Coordenador e Presi-
dente do COSEMS-PE. Foi Secretário de Saúde e Prefeito 
por dois mandatos consecutivos do Município de Cama-
ragibe/PE.  Exerceu atividades de Conselheiro Titular e a 
função de Assessor Político da Reitoria da UFPE. Atuou 
como Tutor do Programa Mais Médico, em Pernambuco. 
Atuou também como Médico de Família e Diretor Médico 
do Hospital e Maternidade Petronília Campos em São 
Lourenço da Mata. Atualmente, atua como Professor em 
Tempo Integral, NDE, Colegiado do curso de Medicina, Co-
ordenador do Curso de Medicina, Diretor Técnico da Clíni-
ca Escola, Vice Coordenador do Programa de Residência, 
Vice Coordenador da Comissão de Residência Médica e 
Orientador da Liga Acadêmica de Medicina de Família e 
Comunidade da Faculdade de Medicina do Sertão em 
Arcoverde - FMS/PE.

Enfermeira pela Universidade Federal de Pernambuco, 
residência em saúde coletiva pelo IAM/Fiocruz, mestra 
em saúde coletiva pela UFPE. Realizou doutorado sanduí-
che com apoio da CAPES na Fundación Tecnocampus/U-
niversitat Pompeu Fabra em Mataró (Barcelona/Espa-
nha) na Graduação em Design e Produção de Videoga-
mes. Membro do Grupo de pesquisas Saberes e Práticas 
em Saúde (IAM/Fiocruz-PE) desde 2013 e do Grupo de 
Pesquisa Jogos e Saúde (Vice-Presidência de Produção e 
Inovação em Saúde/Fiocruz) desde 2024. Trabalhou na 
gestão da Atenção Primária à Saúde da Secretaria de 
Saúde do Recife, na coordenação de equipes de Saúde 
da Família do Distrito Sanitário VII e na coordenação mu-
nicipal do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (Nasf). 
Atuou como consultora técnica na Coordenação Nacio-
nal de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(CNPICS) no Ministério da Saúde (2020). Desde 2021, atua 
na colaboração de projetos de pesquisa do Grupo de 
Pesquisa Saberes e Práticas em Saúde/Fiocruz Pernam-
buco sobre saúde pública, APS e jogos digitais em saúde, 
como o jogo SuperSUS. Atualmente é Doutoranda em 
Saúde Pública pelo Instituto Aggeu Magalhães/Fiocruz 
Pernambuco.

PALESTRANTE:
DR. PAULO SANTANA

DEBATEDORA:
FERNANDA BARBOSA 

PROGRAMAÇÃO

PRIMEIRO DIA - 15 DE DEZEMBRO DE 2025 

08h às 09h – ACOLHIMENTO (Welcomecoffee)

08h às 11h – CREDENCIAMENTO DOS DELEGADOS 
E OBSERVADORES

08h às 16h – MOSTRA: Mais Saúde para Ipojuca

09h – MESA DE ABERTURA:
· Prefeito – Carlos José de Santana
· Vice-Prefeita – Marinalva dos Santos
· Deputada Estadual – Simone Santana
· Secretário Municipal de Saúde – Neto Guerra 
· Secretária Executiva de Saúde – Elaine Alves 
· Presidente do CMS – Fernando Alexandre da 
Silva
· Superintendente do Ministério da Saúde – 
Rosano Freire
· Presidente do COSEMS/PE – Elídio Moura
· Secretário Executivo Estadual de Atenção 
Primária e Vig. em Saúde – Renan Freitas
· Gerente da I Regional de Saúde – Thaís Neves 
Gomes
· Representante do Conselho Estadual de Saúde 
· Representante da Câmara Municipal 
· Representante do Ministério Público 

10h – CONFERÊNCIA MAGNA: MAIS SAÚDE PARA 
IPOJUCA: UM SUS ACOLHEDOR, CONTROLE 
SOCIAL ATIVO E TRABALHO VALORIZADO
· Apresentação 1: Diagnóstico Situacional da 
Saúde Pública de Ipojuca - Panorama e Análise 
Comparativa (Neto Guerra - Secretário Munici-
pal de Saúde)
· Apresentação 2: Perfil Epidemiológico (Antônio 
Reldismar - Diretor de Vigilância Sanitária em 
Saúde)
· Conferencista – Dr. Paulo Santana (Médico 
Sanitarista / Docente e Coordenador da Facul-
dade de Medicina do Sertão FMS)
· Debatedora – Dra. Fernanda Barbosa (Enfer-
meira Sanitarista/Docente da FIOCRUZ-PE) 
· Coordenadora da Mesa – Elaine Alves (Secre-
tária Executiva de Saúde)
· Relatoria – Thainá Taís da Silva – (Coordena-
dora do CIEVS Ipojuca).

12h às 13h – ALMOÇO

13h às 16h – GRUPOS TEMÁTICOS

· GRUPO 1: Fortalecimento da Atenção Primária 
como porta de entrada do SUS: territorializa-
ção, vínculo e cuidado centrado nas pessoas.

Moderadora: Nadjane Arcanjo – Secretária 
Executiva de Saúde (Jaboatão)
 Secretária: Cláudia Santos – Diretora de Aten-
ção Primária (Ipojuca)
 Relatoria: Maria Valdelice Assis – Coordenadora 
de Saúde Bucal (Ipojuca)

· GRUPO 2: Qualificação e regionalização da 
média e alta complexidade em Ipojuca: am-
pliação do acesso e garantia da integralidade 
do cuidado.

Moderadora: Thaís Neves – Gerente da I Regio-
nal de Saúde (Recife)
Secretárias: Tarciana Mota – Diretora de Regu-
lação em Saúde (Ipojuca)
Maria Maranhão – Diretora de Atenção Especia-
lizada (Ipojuca)
Relatoria: Marcelle Rodrigues – Gerente de 
Atenção Ambulatorial (Ipojuca)

· GRUPO 3: Vigilância em Saúde como estraté-
gia para a promoção e proteção da vida: inte-
gração com a rede de atenção e participação 
comunitária. 

Moderador: José Lancart – Diretor Geral de 
Vigilância Epidemiológica de Pernambuco
Secretário: Antônio Reldismar – Diretor de Vigi-
lância em Saúde (Ipojuca)
Relatoria: Andrea Lopes de Oliveira – Gerente de 
Vigilância Epidemiológica (Ipojuca)

CONTINUAÇÃO DO PRIMEIRO DIA
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​PREFEITURA MUNICIPAL DO IPOJUCA​
​SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE​
​CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE​

​INSTRUTIVO PARA OS GRUPOS​
​TEMÁTICOS​

​NOVEMBRO, 2025​



​PREFEITURA MUNICIPAL DO IPOJUCA​
​SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE​
​CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE​

​XI CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO IPOJUCA​

​MAIS SAÚDE PARA IPOJUCA: UM SUS ACOLHEDOR,​
​CONTROLE SOCIAL ATIVO E TRABALHO​

​VALORIZADO​

​PROPOSTAS ELABORADAS DURANTE AS PRÉ-CONFERÊNCIAS​

​Esse​ ​documento​ ​tem​ ​o​ ​objetivo​ ​de​ ​mostrar​ ​de​ ​forma​ ​transparente​​o​​resultado​​das​
​Pré-Conferências​ ​de​ ​Saúde,​ ​descrevendo​ ​as​ ​propostas​ ​e​ ​necessidades​ ​discutidas​
​pelos​ ​usuários,​ ​trabalhadores​ ​de​ ​saúde​ ​e​ ​gestores/prestadores.​ ​As​
​Pré-Conferências​ ​de​ ​Saúde​ ​mobilizaram​ ​este​ ​ano​ ​397​ ​pessoas​​,​ ​conforme​
​demonstra o quadro a seguir.​

​DISTRITO​ ​DATA DE REALIZAÇÃO​ ​NÚMERO DE​
​PARTICIPANTES​

​Nossa Senhora do Ó​ ​30/10/2025​ ​160​

​Camela​ ​06/11/2025​ ​96​

​Ipojuca Sede​ ​13/11/2025​ ​141​

​TOTAL​ ​397​

​Todas​ ​as​ ​propostas,​ ​legitimadas​ ​nesses​ ​fóruns,​ ​foram​ ​contempladas​ ​neste​
​documento,​ ​a​ ​fim​ ​de​ ​servir​ ​de​ ​guia​ ​para​ ​as​ ​discussões​ ​nos​ ​grupos​ ​temáticos,​
​estando​ ​aberto​ ​à​ ​inclusão​ ​de​ ​novas​ ​propostas,​ ​bem​ ​como​ ​a​ ​modificação​ ​das​ ​já​
​existentes.​



​ORIENTAÇÕES PARA OS TRABALHOS DE GRUPO​

​●​ ​Cada​​grupo​​terá​​a​​participação​​máxima​​de​​60​​pessoas,​​sendo​​o​ ​limite​​de​​35​
​(trinta e cinco) delegados e 25 observadores e convidados por grupo;​

​●​ ​Cada​ ​grupo​ ​contará​ ​com​ ​moderadores​ ​e​ ​secretário​ ​(com​ ​a​ ​função​ ​de​
​coordenar​ ​os​ ​trabalhos,​ ​ordenar​ ​a​ ​discussão,​ ​controlar​ ​o​ ​tempo​ ​de​​fala​​dos​
​participantes e estimular a participação de todos);​

​●​ ​O​ ​grupo​ ​contará​ ​ainda​ ​com​ ​um​ ​relator​ ​previamente​ ​definido​ ​pela​ ​Comissão​
​Organizadora​ ​para​ ​sintetizar​ ​e​ ​apresentar​ ​as​ ​propostas​ ​durante​ ​a​ ​Plenária​
​Final;​

​●​ ​Um​ ​dos​ ​moderadores​ ​de​ ​cada​ ​grupo​ ​fará​ ​a​ ​leitura​ ​das​ ​propostas​ ​já​
​formuladas​ ​(discutidas​ ​nas​ ​Pré-Conferências),​ ​cabendo​ ​aos​ ​participantes​ ​a​
​solicitação de destaques durante a leitura;​

​●​ ​Serão​ ​consideradas​ ​aprovadas​ ​pelo​ ​grupo​ ​as​ ​propostas​ ​que​ ​não​
​apresentarem​ ​destaque​ ​e​ ​serão​ ​levadas​ ​à​ ​Plenária​ ​Final.​ ​Aquelas​ ​com​
​destaque​ ​serão​ ​debatidas​ ​pelo​ ​grupo​ ​para​ ​sua​ ​reformulação,​ ​aprovação​ ​ou​
​supressão;​

​●​ ​Ao​ ​final​ ​da​ ​discussão​ ​do​ ​documento,​ ​os​ ​participantes​ ​poderão​ ​sugerir​ ​a​
​inclusão​ ​de​ ​novas​ ​propostas,​ ​que​ ​serão​ ​apreciadas​ ​pelo​ ​grupo​​e​​colocadas​
​em votação;​

​●​ ​Os​​pontos​​polêmicos​​só​​serão​​encaminhados​​à​​Plenária​​Final,​​se​​aprovados​
​por, no mínimo, 50% + 1 dos delegados do grupo;​

​●​ ​A​ ​síntese​ ​das​ ​proposições​ ​trabalhadas​ ​pelo​ ​grupo​ ​será​ ​encaminhada​ ​à​
​Plenária Final para leitura, votação e aprovação.​



​PROPOSTAS DAS PRÉ-CONFERÊNCIAS POR GRUPO TEMÁTICO​

​GRUPO 1​
​FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA COMO PORTA DE ENTRADA DO​

​SUS: TERRITORIALIZAÇÃO, VÍNCULO E CUIDADO CENTRADO NAS​
​PESSOAS​

​1.​ ​Valorizar a Atenção Primária;​

​2.​ ​Implantar​​núcleo​​de​​educação​​permanente​​e​​continuada​​com​​representação​

​de todas as categorias da atenção básica para a saúde do trabalhador;​

​3.​ ​Implementar/implantar​ ​a​ ​Política​ ​de​ ​Educação​ ​Popular​ ​em​ ​Saúde​ ​no​

​município, fortalecendo o diálogo entre trabalhadores, gestores e população;​

​4.​ ​Apoiar​ ​o​ ​grupo​ ​de​ ​adolescentes​ ​(50​ ​meninas​ ​participantes)​​em​​Maracaípe,​

​em relação às atividades, passeios terapêuticos e transporte;​

​5.​ ​Apoiar o grupo de idosos em Maracaípe, em relação às atividades;​

​6.​ ​Apoiar os grupos de idosos no PSF com passeios terapêuticos;​

​7.​ ​Implantar​ ​projetos​​para​​a​​população​​idosa​​fortalecendo​​o​​cuidado​​da​​saúde​

​física e mental;​

​8.​ ​Implantar Academia da Saúde em Maracaípe;​

​9.​ ​Ampliar o programa Academia da Saúde em NSÓ;​

​10.​​Implantar Pólo da Academia da Saúde em Camela;​

​11.​​Implantar a Política de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde;​

​12.​​Implantar​ ​o​ ​serviço/centro​ ​municipal​ ​de​ ​Práticas​ ​Integrativas​ ​e​

​Complementares em Saúde com capacitação contínua dos profissionais;​

​13.​​Implantar espaços nas USF para terapia integrativa;​

​14.​​Criar​ ​espaços​ ​de​ ​práticas​ ​integrativas​ ​para​​mães​​atípicas​​descentralizando​

​para as UBS;​

​15.​​Ampliar​ ​o​ ​atendimento​ ​das​ ​equipes​ ​de​ ​Saúde​ ​da​ ​Família​ ​nas​ ​áreas​

​descobertas e áreas cobertas apenas por agentes de saúde;​

​16.​​Ampliar o número de equipes de Saúde da Família;​

​17.​​Ampliar​ ​a​ ​cobertura​​da​​atenção​​primária​​com​​a​​Implantação​​de​​Unidade​​de​

​Saúde em Canoas e atendimento 24h;​

​18.​​Implantar a Unidade de Saúde da Família em Nova Camela;​



​19.​​Implantação de USF em Serrambi;​

​20.​​Implantar unidade de saúde no Engenho São Paulo;​

​21.​​Implantar Unidade de Saúde em Rurópolis;​

​22.​​Implantar a Unidade de Saúde com saúde bucal na Vila do Estaleiro;​

​23.​​Realizar a reterritorialização para a Saúde da Família;​

​24.​​Reduzir​​o​​quantitativo​​de​​pessoas​​cobertas​​por​​ACS​​e​​Equipe​​de​​Saúde​​da​

​Família;​

​25.​​Redistribuição do número de pessoas atendidas por ACS;​

​26.​​Implantar​ ​sala​ ​de​ ​apoio​ ​para​ ​os​ ​ACS​​em​​todas​​as​​unidades​​de​​saúde​​com​

​equipamentos​ ​necessários​ ​para​ ​atualização​ ​de​ ​sistemas​ ​e​ ​reuniões​ ​de​

​equipe;​

​27.​​Incluir​​os​​ACS​​e​​ACE​​na​​discussão​​das​​equipes​​ESF​ ​para​​o​​diagnóstico​​da​

​saúde local;​

​28.​​Integração dos ACS e ACE com ações conjuntas no território;​

​29.​​Realizar​ ​capacitações​ ​para​ ​os​ ​ACS​ ​e​ ​ACE’s​ ​para​ ​melhorar​ ​o​ ​cuidado​ ​e​ ​a​

​valorização;​

​30.​​Realizar a manutenção da USF 23;​

​31.​​Adequação e ampliação da USF 18 Engenho Gaipió;​

​32.​​Reestruturar​​o​​PSF​​de​​Maracaípe​​de​​acordo​​com​​o​​modelo​​do​​Ministério​​da​

​Saúde;​

​33.​​Realizar trabalhos em educação em saúde nas escolas do município;​

​34.​​Fortalecer o Programa Saúde na Escola;​

​35.​​Ampliar o Programa Saúde na Escola;​

​36.​​Implantar​​prontuário​​eletrônico​​de​​saúde​​do​​cidadão​​PEC​​E-SUS​​para​​toda​​a​

​rede de saúde;​

​37.​​Ofertar​ ​recursos​ ​materiais​ ​necessários​ ​para​ ​o​ ​bom​ ​desempenho​ ​das​

​equipes E-multi na atenção básica;​

​38.​​Contratar nutrólogo para a equipe multiprofissional (E-multi);​

​39.​​Implantar​ ​atendimento​ ​prioritário​ ​e​ ​humanizado​ ​aos​ ​portadores​ ​de​

​deficiência;​

​40.​​Ampliar o atendimento de crianças e adolescentes com deficiência;​

​41.​​Ampliar o acesso de vagas para crianças atípicas;​



​42.​​Capacitar​​os​​profissionais​​no​​acolhimento​​para​​o​​atendimento​​de​​crianças​​e​

​adolescentes com deficiência;​

​43.​​Criar​ ​sala​ ​de​ ​acolhimento​ ​para​ ​os​ ​responsáveis​ ​a​ ​quem​ ​cuida​ ​de​​pessoas​

​com deficiência;​

​44.​​Criar​ ​programa​ ​de​ ​apoio​ ​a​ ​saúde​ ​para​ ​os​ ​cuidadores​ ​de​​idosos​​e​​pessoas​

​com​ ​deficiência​ ​com​ ​fins​ ​de​ ​promover​ ​um​ ​fortalecimento​ ​de​ ​vínculos​ ​e​

​cuidados adequados para esse público;​

​45.​​Atenção ao grupo de fibromialgia;​

​46.​​Implantar rede de apoio às mães no puerpério;​

​47.​​Ampliar acessibilidade das Unidades de Saúde;​

​48.​​Ampliar e implantar projetos sociais voltados ao público adolescente;​

​49.​​Ampliar o atendimento nas unidades móveis;​

​50.​​Realizar ações de saúde na área rural do município;​

​51.​​Implantar política de cuidados paliativos;​

​52.​​Criar​ ​políticas​ ​para​ ​população​ ​específicas​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​o​ ​perfil​

​epidemiológico​ ​para​ ​tratar​ ​as​ ​doenças​ ​prevalentes​ ​no​ ​município​ ​e​ ​na​

​população mais acometida;​

​53.​​Implantação​ ​de​ ​SAD​ ​para​ ​contemplar​ ​pacientes​ ​que​ ​precisam​ ​de​ ​atenção​

​domiciliar.​

​GRUPO 2​
​QUALIFICAÇÃO E REGIONALIZAÇÃO DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM​

​IPOJUCA: AMPLIAÇÃO DO ACESSO E GARANTIA DA INTEGRALIDADE DO​
​CUIDADO​

​1.​ ​Ampliar a oferta de exames de imagem;​

​2.​ ​Ampliar a oferta de ressonância magnética;​

​3.​ ​Ampliar o atendimento para o horário noturno nas unidades de referência;​

​4.​ ​Ampliar atendimento de neuropediatria e psiquiatria em Maracaípe;​

​5.​ ​Contratar profissionais especialistas no Centro do Homem;​

​6.​ ​Ampliar​​e​​implantar​​atendimento​​especializado​​para​​as​​mulheres​​e​​mães​​de​

​pacientes com necessidades especiais em NSÓ;​

​7.​ ​Implantar serviço de oftalmologia em NSÓ;​



​8.​ ​Aumentar​ ​o​ ​quantitativo​ ​de​ ​profissionais​ ​de​ ​fonoaudiologia,​ ​psicologia​ ​e​

​terapia ocupacional na rede ambulatorial do município;​

​9.​ ​Implantar trabalhos de terapias ocupacionais;​

​10.​​Implantar terapia ocupacional em Camela;​

​11.​​Implantar Centro Especializado para os idosos;​

​12.​​Ampliar​ ​o​ ​atendimento​ ​do​ ​ambulatório​ ​de​ ​geriatria​ ​para​ ​atender​ ​também​

​áreas descobertas;​

​13.​​Implantar Centro de Nutrologia;​

​14.​​Implantar Centro de Reabilitação em Serrambi;​

​15.​​Garantir insumos e materiais para os serviços de reabilitação;​

​16.​​Implantar Educação permanente na rede de urgência e emergência;​

​17.​​Adquirir​​transporte​​de​​apoio​​rápido​​para​​o​​SAMU​​nas​​áreas​​de​​difícil​​acesso​

​do território;​

​18.​​Ampliar​ ​e​ ​implementar​ ​treinamentos​ ​para​ ​população,​ ​crianças,​

​adolescentes​ ​e​ ​profissionais​ ​de​ ​saúde​ ​pelo​ ​Núcleo​ ​de​ ​Educação​

​Permanente do SAMU Ipojuca;​

​19.​​Implantar serviço de urgência infantil em Camela;​

​20.​​Implantar​ ​a​ ​especialidade​ ​de​ ​pediatria​ ​nas​ ​unidades​ ​de​ ​urgência​ ​e​

​emergência;​

​21.​​Implantar atendimento pediátrico no Hospital Carozita Brito;​

​22.​​Implantar Centro médico infantil em Camela;​

​23.​​Implantar o Hospital Infantil;​

​24.​​Adquirir uma ambulância no SPA de Serrambi;​

​25.​​Ampliar os especialistas e implantar Policlínica em Serrambi;​

​26.​​Ampliar o ambulatório de Serrambi com mais especialistas;​

​27.​​Manter o SPA de Serrambi;​

​28.​​Implantar setor de ouvidoria na Maternidade Mãe Lídia;​

​29.​​Fortalecer​ ​o​ ​acolhimento​ ​e​ ​humanização​ ​dos​ ​profissionais​ ​da​ ​Maternidade​

​Mãe Lídia;​

​30.​​Ampliar bloco cirúrgico e equipamentos na Maternidade;​

​31.​​Fortalecer a política de saúde mental no município;​

​32.​​Apoio da saúde mental para profissionais de saúde;​

​33.​​Ampliar a discussão da política de saúde mental no município;​



​34.​​Ampliar o quadro de psicólogos e psiquiatras infantis no município;​

​35.​​Ampliar o atendimento de psicologia;​

​36.​​Implantar​ ​fluxo​ ​de​ ​atenção​ ​à​ ​saúde​ ​mental​ ​das​ ​crianças​ ​e​ ​adolescentes​

​com destaque para o TEA;​

​37.​​Fortalecer os CAPS com qualificação profissional e infraestrutura;​

​38.​​Implantar CAPS infantojuvenil;​

​39.​​Implantar CAPS AD em Camela;​

​40.​​Fortalecer​ ​a​ ​política​ ​de​ ​combate​ ​a​ ​álcool​ ​e​ ​outras​ ​drogas​ ​em​ ​Camela​ ​e​

​Serrambi;​

​41.​​Fortalecer​​as​​ações​​de​​atenção​​básica​​com​​matriciamento,​​comunicação​​da​

​rede em saúde mental;​

​42.​​Ampliar os serviços ambulatoriais para saúde mental;​

​43.​​Ampliar o laboratório municipal;​

​44.​​Ampliar coleta de sangue em NSÓ semanalmente;​

​45.​​Ampliar​ ​o​ ​atendimento​ ​do​ ​programa​ ​farmácia​ ​popular​​em​​todos​​os​​distritos​

​do município;​

​46.​​Implantar​ ​o​ ​serviço​ ​da​ ​farmácia​ ​24h​ ​nas​ ​unidades​ ​de​ ​emergência​ ​para​

​atendimento aos usuários;​

​47.​​Garantir medicação para hipertensos e diabéticos;​

​48.​​Garantir o fornecimento de medicamentos nas Unidades de Saúde;​

​49.​​Implantar farmácia 24h nas unidades de emergência (UPA e SPA);​

​50.​​Implementar​ ​a​ ​política​ ​nacional​ ​de​ ​plantas​ ​medicinais​ ​e​ ​fitoterápicos​ ​no​

​município​ ​de​ ​Ipojuca​ ​como​ ​estratégia​​de​​promoção​​da​​saúde​​e​​redução​​do​

​uso indiscriminado de medicamentos de controle especial;​

​51.​​Ampliar​ ​os​ ​serviços​ ​com​ ​mutirão​ ​de​ ​saúde​ ​para​ ​exame​ ​de​ ​imagem​

​(endoscopia, USG de Doppler venoso);​

​52.​​Realizar mutirão no município uma vez por ano;​

​53.​​Realizar​ ​ações​ ​de​ ​saúde​ ​para​ ​apoio​ ​aos​ ​atendimentos​ ​e​ ​orientação​ ​à​

​população.​



​GRUPO 3​

​VIGILÂNCIA EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA PARA A PROMOÇÃO E​
​PROTEÇÃO DA VIDA: INTEGRAÇÃO COM A REDE DE ATENÇÃO E​

​PARTICIPAÇÃO COMUNITÁRIA​

​1.​ ​Ampliar​ ​a​ ​educação​ ​em​ ​saúde​ ​em​ ​segurança​ ​do​ ​trabalho​ ​e​ ​saúde​ ​do​

​trabalhador;​

​2.​ ​Implantar o Centro de Cuidado do Trabalhador;​

​3.​ ​Fortalecer​ ​a​ ​vigilância​ ​de​ ​Saúde​ ​do​ ​Trabalhador​ ​com​ ​ações​ ​de​ ​práticas​

​integrativas e implantação de serviço para atendimento aos trabalhadores;​

​4.​ ​Implantar serviço especializado para os trabalhadores;​

​5.​ ​Garantir​ ​atendimento​ ​de​ ​saúde​ ​e​ ​principalmente​ ​em​ ​saúde​ ​mental​ ​para​​os​

​agentes de saúde comunitários e agentes de combate às endemias;​

​6.​ ​Implantar​ ​ponto​​de​​apoio​​para​​ACS​​e​​ACE,​​com​​equipamentos​​necessários​

​para atualização de sistemas e reuniões de equipe;​

​7.​ ​Integrar as atividades dos ACS e ACE com ações conjuntas no território;​

​8.​ ​Realizar​ ​capacitações​ ​para​ ​os​ ​ACS​ ​e​ ​ACE’s​ ​para​ ​melhorar​ ​o​ ​cuidado​ ​e​ ​a​

​valorização;​

​9.​ ​Reestruturar​ ​o​ ​dimensionamento​ ​territorial​ ​dos​ ​agentes​ ​de​ ​combate​ ​às​

​endemias;​

​10.​​Reestruturar os atendimentos dos ACE;​

​11.​​Implantação​​do​​setor​​de​​epidemiologia​​(plantonistas​​24h)​​em​​todas​​as​​UPAS​

​e SPA’s;​

​12.​​Ampliar e fortalecer a equipe de profissionais da Vigilância Sanitária;​

​13.​​Capacitação​ ​para​ ​o​ ​setor​ ​regulado​ ​de​ ​boas​ ​práticas​ ​de​ ​manipulação​ ​de​

​alimentos;​

​14.​​Fortalecimento​ ​da​ ​rede​ ​CIEVS​ ​de​ ​Ipojuca,​ ​garantindo​ ​estrutura​ ​física​

​adequada,​ ​equipe​ ​técnica​ ​permanente​ ​e​ ​recursos​ ​tecnológicas​ ​para​ ​o​

​monitoramento, análise e resposta rápida às emergências em saúde pública;​

​15.​​Políticas​​públicas​​para​​diminuir​​a​​natalidade​​de​​animais​​de​​rua​​para​​diminuir​

​a incidência de zoonoses;​



​16.​​Criar​ ​plano​ ​emergencial​ ​para​ ​reduzir​ ​os​ ​animais​ ​de​ ​rua​ ​e​ ​controle​ ​de​

​zoonoses;​

​17.​​Implantar o centro de apoio a saúde 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​ ​sorológica​ ​de​ ​cães​ ​suspeitos​ ​de​

​leishmaniose;​

​21.​​Ofertar medicamentos para tratamentos de cães com leishmaniose;​

​22.​​Realizar ações educativas para combate a esporotricose;​

​23.​​Capacitar​ ​ACS​ ​e​ ​ACE​ ​na​ ​identificação​ ​de​ ​Esporotricose​ ​e​ ​Leishmaniose​ ​e​

​fluxo estabelecido para o tratamento;​

​24.​​Modernização do parque tecnológico da Vigilância em Saúde.​

​GRUPO 4​

​PARTICIPAÇÃO SOCIAL E O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL NA​
​CONSTRUÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE MAIS JUSTAS E​

​TRANSPARENTES​

​1.​ ​Convidar para participar nas pré-conferências de saúde o CREAS e CRAS.​

​GRUPO 5​

​GESTÃO EFICIENTE, FINANCIAMENTO SUSTENTÁVEL E INOVAÇÃO NA​
​ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE EM IPOJUCA​

​1.​ ​Implantar​ ​Central​ ​de​ ​Ambulâncias​ ​com​ ​funcionamento​ ​24h​ ​e​ ​equipe​

​multiprofissional;​

​2.​ ​Implantar​​serviço​​de​​transporte​​para​​usuários​​com​​dificuldade​​de​​locomoção​

​em áreas descobertas para tratamentos contínuos às policlínicas de saúde;​



​3.​ ​Implantar​ ​serviço​ ​de​ ​transporte​ ​para​ ​os​ ​Engenhos​ ​Pindoba,​ ​Água​ ​Fria​​que​

​tem difícil acesso;​

​4.​ ​Adquirir carro de apoio para o atendimento à população em Serrambi;​

​5.​ ​Adquirir carro de apoio em Maracaípe;​

​6.​ ​Ampliar​ ​o​ ​programa​ ​de​ ​transporte​ ​rural,​ ​com​ ​a​ ​aquisição​ ​para​ ​atender​ ​os​

​Engenhos Tapera e Arimbi;​

​7.​ ​Fortalecer​ ​a​ ​rede​ ​de​ ​transportes​ ​para​ ​a​ ​urgência​ ​e​ ​emergência​ ​com​ ​UTI​

​disponível em todas UPAS e SPA’s;​

​8.​ ​Disponibilizar transporte municipal para o Programa Cuida Mais;​

​9.​ ​Implantar​​serviço​​aéreo​​com​​aquisição​​de​​helicóptero​​para​​cobrir​​o​​território​

​de Ipojuca;​

​10.​​Adquirir​ ​ambulâncias​ ​tipo​ ​A,​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​o​ ​dimensionamento​ ​da​ ​ABNT,​

​para o município;​

​11.​​Criar sistema de registro e controle das solicitações de ambulâncias;​

​12.​​Adquirir drones para uso em campo pelos trabalhadores de saúde;​

​13.​​Adquirir​​drones​​e​​treinamento​​para​​vistoria​​de​​locais​​de​​difícil​​acesso​​para​​os​

​ACS e ACE;​

​14.​​Implantar​​fluxos​​de​​acessos​​para​​garantir​​o​​atendimento​​descentralizado​​de​

​referência no território;​

​15.​​Implantar a marcação de consultas pela rede social (whatsapp);​

​16.​​Diminuir o tempo de espera para ressonância magnética;​

​17.​​Agilizar​ ​o​ ​atendimento​ ​de​ ​especialistas​ ​e​ ​exames​ ​reduzindo​ ​o​ ​tempo​ ​de​

​espera;​

​18.​​Realizar​ ​parcerias​ ​com​ ​instituições​​locais​​de​​ensino​​superior​​e​​técnico​​para​

​campo de estágio;​

​19.​​Atualizar o estatuto do servidor de Ipojuca com destaque aos ACS e ACE;​

​20.​​Implantar​ ​serviço​ ​de​ ​segurança​ ​com​ ​instalação​ ​de​ ​câmeras​ ​e​​profissionais​

​nas unidades;​

​21.​​Implantar serviço de segurança nas Unidades de Saúde;​

​22.​​Instalar câmeras e profissionais de segurança nas Unidades de Saúde;​

​23.​​Melhorar o processo de comunicação efetiva da Rede de Saúde;​



​24.​​Fortalecer​ ​os​ ​canais​ ​de​ ​comunicação​ ​entre​ ​a​ ​Secretaria​ ​e​ ​as​ ​Unidades​​de​

​Saúde​ ​(como​ ​grupos​ ​técnicos,​ ​reuniões​ ​periódicas​ ​e​ ​sistemas​ ​de​

​informação);​

​25.​​Implantar​ ​núcleo​ ​de​ ​saúde​ ​digital,​ ​assegurando​ ​confiabilidade​ ​das​

​informações e a transparência dos dados fornecidos à comunidade;​

​26.​​Melhorar​ ​os​ ​sistemas​ ​de​ ​informação​ ​em​​saúde​​para​​melhorar​​o​​registro​​de​

​dados;​

​27.​​Informatizar​​a​​rede​​de​​urgência​​e​​emergência​​com​​o​​objetivo​​de​​melhorar​​a​

​qualidade​ ​da​ ​coleta​ ​de​ ​dados​ ​e​ ​fortalecer​ ​a​ ​segurança​ ​dos​ ​paciente​

​diminuindo a ocorrência de erros;​

​28.​​Estruturar​ ​o​ ​parque​ ​tecnológico​ ​da​ ​saúde​ ​de​ ​Ipojuca,​ ​garantindo​

​infraestrutura​ ​adequada,​ ​conectividade​ ​estável​ ​e​ ​segurança​​da​​informação,​

​de​ ​modo​ ​a​ ​qualificar​ ​a​ ​capacitação,​ ​o​ ​registro​ ​e​ ​a​ ​análise​ ​dos​ ​dados​ ​em​

​saúde,​ ​buscando​​o​​mapeamento​​dos​​equipamentos​​existentes,​​substituição​

​gradual dos obsoletos, capacitação digital dos profissionais;​

​29.​​Promover​ ​a​ ​integração​ ​dos​ ​sistemas​ ​de​ ​informação​ ​em​ ​saúde​ ​segundo​​as​

​recomendações​ ​da​ ​divisão​ ​dos​ ​sistemas​​de​​informações​​em​​saúde​​(DISIS)​

​e​​interoperabilidade​​no​​município​​organizando​​–​​os​​por​​diretoria​​e​​gerência​​e​

​promovendo a relação de troca entre plataformas do SUS;​

​30.​​Capacitação​​freqüente​​em​​acolhimento​​e​​humanização​​para​​profissionais​​de​

​saúde (ênfase para recepcionistas);​

​31.​​Qualificação da rede SUS e ambientes climatizados nas unidades;​

​32.​​Qualificar as Unidades de Saúde;​

​33.​​Ampliação​ ​e​ ​estruturação​ ​dos​ ​serviços​ ​de​ ​saúde​ ​com​ ​qualificação​ ​de​

​profissionais;​

​34.​​Realizar a manutenção e aquisição de equipamentos;​

​35.​​Implantar administrador em Unidades de Saúde;​

​36.​​Implementação​ ​da​ ​política​ ​de​ ​difícil​ ​acesso​ ​para​ ​os​ ​profissionais​ ​da​ ​Zona​

​Rural;​

​37.​​Implantar​​o​​auxílio​​de​​alimentação​​para​​os​​profissionais​​em​​atendimento​​fora​

​do município;​

​38.​​Ampliar o auxílio alimentação para todos os trabalhadores em saúde;​

​39.​​Converter a aquisição de fardamento para o recebimento em pecúnia;​



​40.​​Transformar​ ​a​ ​aquisição​ ​de​ ​fardamento​ ​e​ ​protetor​ ​solar​ ​em​ ​pecúnia​ ​como​

​gratificação;​

​41.​​Implantar gratificação para adquirir EPI para os ACS e ACE;​

​42.​​Implantar​ ​incentivos​ ​financeiros​ ​com​ ​adicionais​ ​de​ ​insalubridade​ ​e​

​periculosidade;​

​43.​​Criar a gratificação de periculosidade para o SAMU;​

​44.​​Realizar​ ​a​ ​equidade​ ​no​ ​auxílio​ ​transporte​ ​e​ ​insalubridade​ ​entre​ ​os​

​concursados e contratados;​

​45.​​Ampliar o auxílio alimentação para todos os servidores da Saúde;​

​46.​​Adquirir fardamentos para os trabalhadores de saúde;​

​47.​​Receber EPI e fardamento de maneira periódica em tempo oportuno;​

​48.​​Implantar incentivo financeiro anual;​

​49.​​Implantar​ ​e/ou​ ​implementar​ ​o​ ​plano​ ​de​ ​cargos,​ ​carreira​ ​e​ ​vencimentos​ ​da​

​saúde (PCCV);​

​50.​​Garantir​ ​ajuda​ ​de​ ​custo​ ​para​ ​os​ ​pacientes​ ​que​ ​fazem​ ​hemodiálise​ ​pelo​

​município para lanche e medicamentos;​

​51.​​Fortalecer a assistência à saúde do trabalhador com Plano de Saúde;​

​52.​​Fortalecer​ ​a​ ​assistência​ ​à​ ​saúde​ ​do​ ​trabalhador​ ​criando​ ​assistência​ ​dos​

​servidores e Plano de Saúde;​

​53.​​Implantar auxílio saúde para os trabalhadores;​

​54.​​Criar​ ​mesa​ ​de​ ​negociação​ ​fixa​ ​com​ ​representação​ ​dos​ ​trabalhadores​ ​e​

​gestores da saúde;​

​55.​​Implementação​​da​​política​​de​​educação​​permanente​​em​​saúde​​assegurando​

​recursos​ ​adequados​ ​e​ ​contínuos​ ​para​ ​gestores,​ ​trabalhadores​ ​da​ ​saúde​ ​e​

​representantes​ ​do​ ​controle​ ​social,​ ​com​ ​a​ ​participação​ ​articulada​ ​das​ ​três​

​esferas de governo;​

​56.​​Reajuste​​da​​faixa​​de​​nível​​salarial​​dos​​ACS​​e​​ACE​​de​​Ipojuca​​de​​acordo​​com​

​a Lei 1484/2008 anexos I e II;​

​57.​​Capacitar profissionais para utilizar a Linguagem de Sinais (LIBRA);​

​58.​​Qualificar a rede de informática;​

​59.​​Revisão​ ​da​ ​Lei​ ​de​ ​Redução​ ​de​ ​carga​ ​horária​ ​para​​os​​pais​​de​​autistas​​sem​

​prejuízo na remuneração.​
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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DA XI CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

IPOJUCA. 

 

A XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca foi realizada nos dias 15 e 16 de 

dezembro de 2025, conforme planejamento previamente estabelecido pela Secretaria 

Municipal de Saúde, em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e da Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990. O evento constituiu-se como 

importante espaço democrático de participação social, reunindo usuários, trabalhadores 

da saúde, gestores, prestadores de serviço, convidados, conferencistas e representantes 

da sociedade civil organizada. 

A execução do objeto contratual referente à organização, gerenciamento e 

realização da XI Conferência Municipal de Saúde do Ipojuca, realizado no Armação 

Convention Center, ocorreu de forma regular, contínua e satisfatória, atendendo 

integralmente às especificações constantes no Termo de Referência e no contrato 

firmado. Todos os serviços previstos, tais como infraestrutura física, equipamentos 

audiovisuais, sistemas de som e iluminação, mobiliário, serviços de 

credenciamento, apoio operacional, recursos humanos, alimentação, material 

gráfico, sinalização, registro audiovisual, acessibilidade e demais itens necessários, 

foram executados em conformidade com os padrões técnicos exigidos. 

A estrutura disponibilizada mostrou-se adequada e compatível com a 

complexidade do evento, garantindo condições de conforto, segurança, acessibilidade e 

funcionalidade para todos os participantes. As salas temáticas, auditório principal, áreas 

de credenciamento, espaços de alimentação e circulação foram organizadas de forma 

eficiente, possibilitando o pleno desenvolvimento das atividades programadas, incluindo 

plenárias, grupos de trabalho, debates, apresentações culturais e deliberações finais. 
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No que se refere aos serviços de apoio humano, destaca-se que a equipe técnica, 

coordenação, recepção, credenciamento, cerimonial, técnicos de som, iluminação, 

audiovisual, informática, limpeza e apoio operacional atuaram de maneira integrada, 

profissional e alinhada às orientações da Comissão Organizadora e da Secretaria 

Municipal de Saúde, assegurando o bom andamento de todas as etapas do evento. 

Os serviços de alimentação, compreendendo coffee breaks, lanches, almoços e 

fornecimento de água mineral, foram executados com qualidade, pontualidade e 

observância às normas sanitárias vigentes, atendendo satisfatoriamente ao público 

participante durante os dois dias de realização da Conferência. 

O credenciamento informatizado, a emissão de certificados, o controle de acesso, 

bem como os registros fotográficos, audiovisuais e de áudio, ocorreram conforme previsto, 

contribuindo para a organização, transparência e legitimidade do processo conferencial. 

Registra-se que a XI CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO IPOJUCA 

CONTOU COM EXPRESSIVA ADESÃO POPULAR, SUPERANDO AS ESTIMATIVAS 

INICIAIS DE PÚBLICO, PRINCIPALMENTE DO PRIMEIRO DIA DO EVENTO. A ampla 

participação de convidados, conferencistas, delegados, observadores e servidores 

do Município evidenciou o fortalecimento do controle social e o interesse coletivo 

na construção das políticas públicas de saúde. 

Ressalta-se que a ampliação de quantitativos não comprometeu a regularidade da 

execução contratual, tendo sido motivada por fato superveniente e imprevisível à época do 

planejamento, qual seja, o aumento do público participante. Todos os serviços adicionais 

foram efetivamente prestados, utilizados pela Administração e entregues com o 

mesmo padrão de qualidade e excelência dos itens originalmente pactuados. 

 

Diante do exposto, conclui-se que a XI Conferência Municipal de Saúde do 

Ipojuca foi executada com elevado nível de qualidade, eficiência e conformidade 

técnica, atendendo plenamente aos objetivos propostos e aos interesses da 

Administração Pública e da sociedade. O evento foi entregue com excelência, 
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cumprindo todos os quesitos previstos em contrato e assegurando a legitimidade, a 

organização e o êxito do processo conferencial. 

 

Ipojuca - PE, 19 de dezembro de 2025. 

 

Atenciosamente, 

 

_______________________________________________ 
CONNECTIVA EDUCACIONAL LTDA – ME 
 

 

 

 

 

JOSE BIONE DA 
SILVA:03487452499

Assinado de forma digital por JOSE BIONE 
DA SILVA:03487452499 
Dados: 2025.12.19 13:20:39 -03'00'
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MODERÂDOR . GRUPO TEMÁTICO 364 JOSÉ LANCART DE LIMA .\=-
65 JOSÉ PHILIPE BEZERRA DE MELO SECRETARIO

RELATOR . GRUPO TEMATICO 466 JOSIMERCIA GOMES BARBOSA

'ffi;t-"n67 JOSINALDA I\4ARIA DE SANTANA Jt )

DtA 02- 16/12
SssffAPRAPtot 

-15t12TELEFONENOIIIE COMPLETO AUTORIOADES
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GILSON MORAES JUNIOR SECRETÁRIO
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CONVIDADOS/ AUTORIDADES

VEREADOR68 JULINHO MARINHO I JULIO MARINHO DA SILVA JUNIOR

69 JÚLIO CÉSAR OLIVEIRA

DIRETOR70 KELVIN IUACIEL DE [/ELO
,4 1SECREÍÁRIOLARA DÉ OLIVEIRA SANTANA

CLEANDRO KINDERMAN TORRES

73 LEONARDO DOMINGOS

74 h7*Xljqc @r '75 LINDINALVA MARIA DA PAZ SILVA

,J:---'\SECRETARIOLUCAS FELIPE FERREIRA iffi- b-*-\À1. tr61M77 LUDIMILA FERNANOA NÓBREGA SILVA ASS, ADM / COORDENAÇÁO ADSERV

\78

T_79 MAGAL NASCII\,IENTO I PAULO SÉRGIO DO NASCIMENTO

80 MAIARA LIMA MONTE

81 MARCELO ANDRADE EEZERRA BARROS SECRETÁRIO

82 MARIA CATARINA DA SILVA ALBUQUEROUE

t-MARIA EDUARDA FERREIRA DA SILVA RIBÊIRO

84

VICE.PREFEITA85 MARINALVA DOS SANÍOS

86 MEYKSON ALBERTO COSTA

O nAú, rr 
",87 MOTORISTA SI\4S

- -fn?;"
88 MOTORISTA Sr\43

B9 MoDERADoR - cRUPo rE[4ÁT6o 4NÁDIA VIRGINIA PEREIRA

MODERADOR . GRUPO TEN4ÁÍICO 190 NADJANE ARCANJO NEVES DE LIMA

NETO GORDO IJÚLIO JOSÉ DOS SANTOS NÉTO VEREADOR

92 NIVYA THALIA DA SILVA

.â\---SÉCRETÁRIO93 PAULO JOSÉ DO NASCIMENÍO

94 CONFERENCISTA - PALESTRANTEPAULO ROBÉRTO DE SANTANA
(SECRETARIO95 PEDRO HENRIOUE SANTANA DE SOUZA LEAO

I r96 SECRETÁRIO

VEREADOR97 PROFESSOR EOUARDO I EDUARDO CLEITON DE SANTANA

VEREADORs8 PROFESSÔR LUIZ FúVIO I LUIZ FLAVIO DA SILVA

SÉCRETÁRIO EXECUTIVO ESTADUAL DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIG. EM SAÚDE99

RENAN CARLOS FREIÍAS DA SILVA

Í00 RÉNÊ SATURNo DA sILVA

SECRETÁRIO101 RICARDO OUENTAL COUTINHO FILHO

i.a"-r--.',

A§S|N/ITURA DlÀ 02- í6/í2ASSINAÍURA DIA 01 .15/í2TELEFONENOME COMPLETO AUÍORIDADES

/\
\Z /v-- )
r ,/t),^ -. 

, +.,>+-,

LILIANE MERCEDES SANTANA LIMA DA SILVA

U',.-{

MÃE FATIMA
REPRESENTANTE DO CONSELHO ESTADUAL DE

SAÚDE

VEREADOR

J1r.( , ê. 4..\traàr6Õ"
,.i x, I.r4)*g á .t ,.o..r" .+ ,

MARIA RIIA JULIANA

sÉcRETARto

-1 i/ tr

91

PEDRO PEIXOTO C. FILHO

t
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102 SECRETARto cRUPo rÉMATtco 4RODOLFO DANILO DE SANTANA

í03 RODRIGO ERAYNER DHALIA SEcRETÁRro

0-,- -' 'l -,.-:>- lEF--,."-t.t->104 MOÍORISTA SECOMRONALDO HENRIOUE TWCIq{cl[v(sERGro JosÉ PERETRA DA stLVA

Y106 SIMONE ALICE DE OLIVEIRA SANTANA DEPUTADA ÉSTADUAL

W-N"*u« C4,ornuslI-IVu,r".r, [t lu-t107 THAÍS NEVES GoMEs GERENTE DA I REGIoNAL DE SAÚDE

108 THAYLLE LOPES ASSESSoRA coLruNtcAqÃo
109 VERA LUCIA ALBUOUEROUE SARMENTO SECRETÁRIO

110 WANBERGSON CORREIA I\4ELO SEcRETARTo

111 xrÉ DE oA[4ELA lAoELr\,4o JosE coNÇALo VEREADOR

Ndr.,^-
, úr zlqqrfi'\1r1 t1^1;, /n>/o/t"ax e El*

Pa)

ASSINATURÂ DIA 02. I6/12TELEFONE ASSTNATURA DIA 01 - 15/í2NOME COMPLETO AUTORIDADES
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DELEGADOS NATOS . CONSELHEIROS DE SAÚDE TITULARES
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE

1 ANTÔNIo GUERRA BARRETo NETõ SECRETARIO DE SAÚDE
2 CLAUDIA MARIA DOS SANTOS PEREIRA DIRETORA DE ATEN PRI[,,IARIA 8199995-2080

ELAINE ALVES DA SILVA SECRETARIA EXECUIIVA DE SAÚDE 8í 9268-2863
THIAGO ROIVAO DE SOUSA ARAUJO DIREIOR OE PLANEJAMENTO EM SAÚDE 81 8636-3S24 I

5 ANTONIO RELDISMAR DE ANDRADE DIRETOR OE VIGILÂNCIA EM SÂÚDÉ
6 MARIA MARANHÃO MIGNAC DIRETORA DE ATENÇÂO ESPECIALIZADA EM 81 9319-
7 JULIANA AIDA DA SILVA DIRETORA ADMINISTRATIVA DE SAÚDE 81985998156
8 TARCIANA CRISTINA DE ARAÚJO DA MOTA

RELAçÁO DE DELEGADOS DO GOVERNO

I ALINE VANESSA DA SILVA GERENTE OE PLANEJAMENTO 81992203461 --Ifií0 ANDREA LOPES DE OLIVEIRA GERENTE oE vrclLÂNclA EptoEMloLóGlcA 2Ã\8'1S99709158
11 AGRINALDO ARAUJO JUNIOR GERENTE FINANCEIRO v-w -TX
12 ÂNGELA DE SANIANA MARIA cooRDENADoR DE SAúDE Do TRABALHADoR ,_ iln'
'13 cooRDENADoRA poLtcLíNtcA N.s oAS GRAçAS

14 BRUNA MACHADO W. MELO CAMPÔS *t
'15 EONILVA ALBUQUEROUE CARLOS ,.,qÇJDIRETORA FINANCEIRA 81998552187
'16 EIVERSON OLIVEIRA DOS SANTOS GERENTE DE PoLITICAS ESTRATÉGICAS 81973'186067

\V;üT r)
17 ERISON HENRIOUE NASCIMENTO DO REGO [4EDICO REGULADOR 81997848755 ----rr 

:r( J+ç-/I-rr L<2 r)
'18 GUILHERME CRISTIAN OOS SANTOS LIRA cooRDENADoR LÂBoRATôRto MUNlctpAL 81 9905-5438 t/--/Y\ tá--.d!- Y,
19 HALLYSSON DOUGLAS ANDRADE DE ARAUJO cooRDENADoR DE R,Sco BIoLÓGIco ,^'ffii
20 HIDALINA ROBERTA VIDAL OA SILVA COOROENAOORA OE PLANEJAMENTO 81 9642-3099 itÁ.^-
21 JANAINA SIMONY FERREIRA TENORIO DA SILVA GESToRA DE GESTÃo Do TRABALHo

LAIS NATHALIA IVACIEL GERENTE DE REGULAÇÁO 81 9924-s880 §E\s f-^;üp 'Í3,4
MARCELLE FERREIRÂ DO NASCIMENTO RODRIGUES GERENTE DA ATENÇÁo E§PÊCIALIzADA 81 8834-5600 i.í\.h..--- .--'\1*

cooRDENAooRA poltcLiNtcA poRTo DE
GALINHAS bé,9,,r\ l^;U

25 MARIA VALDELICE FERNANOES DE ASSIS 81 9988-1868 Il*,-'----
IUAVIAEL VICTOR DE BARROS cooRDENADoR DE sAúDE Do IRÂBALHo

27 MARCIA DE MoRAES APoLINÁRIo GERENÍE DE URGÊNCIA E EMERGÊNcIA ).{ hÂf
28 MARIA LUIZA DOS SANTOS SILVA COORDENAOOR DE EDUCAÇÃO PERMANTE Ià,.W L

4i.r»MARIA ZELIA B, MENEZES LEITE cooRDENADoR DE SAÚDE MENTAL *-
NYSSENNIA SUANY ÍEOFILO SILVA COORDENADORA CUIDA MAIS 81 8SO3-S08 -.-l(í*\ /

NOME COMPLETO FUNçÃO TELEFOT.IE
ASSINATURA DIA Oí.

^ ,z7srtz
ASSTIATURA DtA 02-

-.. ( 16t12

3 ( ,Jft^.,,
4

81979104451 ,:'H /
íÉ..:r-
,-t1,,1,,o. '' 442- nt

DIREÍORA DE REGULAÇÃo EM SAÚDE 81 998255220 lÇ,...-.*-,\2dá .a.'

NOME COMPLETO FUNçÂO TELEFONE ASSINATURA DIA 02.
. 1Gt12

" ü*IAo--
-) t. ,

,-A\Âh\c.-.1o."^,.
BRENDA DE LII\4A SOUSA SILVA 81 92444013 ;o., " )§l- As L^,Y<;G\

COORDENADoRA DE PRÁICAS INTEGRATIVAS E
EDUcAÇÃo PoPULAR

^ffiKI0.\---

8í 99102-0989 i1L\ ..rr riuL*-r.
W /1,í L D*<r-L-<

-H&MARTA DA coNcEtÇÃo steuEtRA BERNARDo

cooRDENADoRA DE sAúDE BUCAL

4^&==?
;X;ffi»t,'-Ii,**.-.*

81 9655-7652 - ,{r:ÍÀsji'4rF-
30 À



PRISCILA BARROS DA COSTA GERENCIA DE ATENÇÃO PRIN/lÁRIA

RADSON BRUNO FRANCISCO DOS SANTOS
COORDENADOR DE VIGILÂNCIA DÉ DOENÇAS E
AGRAVOS

81991303540 v çP-
33 RAOUEL RILLARY DE SANÍANA IVONTEIRO GT ATENÇÃO PRIMARA ,'Qp
34

COORDENADORA DA POLÍTICA DA POPULAÇÁO
NEGRA E POVOS TRADICIONAIS .,á.ml.q /

THIAGO LUIZ SORAES IUUNIZ GERENTÊ DE ASSISTÊNCIA FARN4ACÊUTICA 81-98743-140q u;k x4-íquol,/k;3
36 ZORAIDE BARROS COUTINHO DE OLIVEIRA GERENTÉ DE PRoMoÇÃo E AGRAVoS À sAÚDE 1a r psas66õao U Áyd! tí

DELEGADOS PRESTADORES DE SERVIçOS

EURICO AVELINO DO NASCII\4ENTO JUNIOR
AssoctAÇÃo Dos AGR|CULToRES Do
ASSENTAMENTo GAtPtó n{luúro a,trl, .,." ^l; .t-o-êZ e-

38 ANTôNro PoRFíRlo DE LtÍ\rA
ASSocIAÇÃo DOS AGRICULToRES Do
ASSENTAMENTo GAIPIÓ

39 ADRIANA NOLASCA MEDIMAGEM
81 99899-802'l fij^,^Atdu,, -üd^ 4^-{i-ü--.r-

40
ANDRÉ NoScHESE RC NUTRY

11 98331-5551

31 zí\

)
STELLA FRANCISCA DO NASCIMÊNTO tÀ-,

35

Na NOME COMPLETO FUNçÃo TELEFONE
ASSINATURA DIA 01 .

15112
ASSINATURA Dl,A 02-

16112

37



31

OBSERVADOR

8'1-995265224cALESSANDRO EZAR RITO DE CERQ UE RA
2 ]ALINE CRISTINA BARBOSA LÊIÍE
3

1ANDREWID LOLAIA DA SI 81.9 93870993
4 ANÍÔNIO FRANCI§CO REGIS NETO
5 À.CASSIA DE FREITAS ANDRÉ !

6 DAYANA VITÓRIA WANDERLEY 81.983001406RUAAUGUSÍO HÉNRIOUE DE ALMEIDA N'24
7 ,EMANUELLY KARINE OE SOUZA BEZERRA
8 Ü.\ r ti-ttt ,.iLild.rrrr.,-tp*" ,

FABIoLA ANDREZA DO NASCIMENTO
I FABRINA RAFAELA DA SILVA
10 FELIPE ARAUJO DÉ SOUZÂ LEAO 81.9985'165Í0RUA DAS PISCINAS NATURAIS, SEI\,[ NUMERO

GILDANIA JAMARRI PiNTO BARROS
12 HISADORA ADVI ULANC SDA ILVA CHAVES BOtú
13 JOÃO VICÍOR MARQUES
14 JOSE EOUARDO OLIVEIRA DE SOUZA BENTO
15 -àJosÉ RIVALOO DE MÉLO JUNIOR 81-9 35000333

JULIANE ANGELICA FERREIRA DE MELO
17 LARISSA MAROUES CAMILO OE SOUZA 81-981250140
18

I
LINDINALVA LAURINDA DA SILVA 81-SS1376839EEIRA RIO, í6 CAMELA

í9 LIVA MARIANA SIDA SANTOS
20 ú;^)MARIA DE FATIMA ESTEVÁo DE BARROS
21 MARYLENE CORREIA OE PAULA
22 MASILDA DE SOUZA FCNNCINE PEREIRA PEDRO §ERAFIM OE SOUZA. 92 CAMELA 81-984317336

MOTORISÍA / CONVIDADO í
24 MOTORISTA / CONVIDADO 2
25 MOTORISTA / CONVIDADO 3
26 MOTORISTA / CONVIDAOO 4

MOTORISTA / CONVIDADO 5
28 PAÍRI CIA MAR|A DOS SANÍOS Snr.rrÀr,tÀ tu q,ía1l+)r't
29 -:7RARISON SANTOS VALLE Vz q E"t
30 REGIA HELENA MARTINS DE OLIVEIRA À'EYER
31 THIAGO CASTILHO

)ILLANE (MÔÍORISTA DIPLAN
32

34 ),r4
35- n7
36

M DtA 02.16112NOillE COIIIPLETO olA 01 - 15r12ENDEREÇO TELEFONE
1 iV

.T;tTt#* íç.À L\i(tr8'1-988098063
lri a4 ^inüt;K:, lo-in J.)&>
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ALESSANDRA VASCONSELOS F.DA SILVA RUA ÊNCOIVÊNDADO SÁ BARRETO . CAMELA 81 -9998810931

ffi;81-S94345111,2 ÂNNA FABIOLA MARIÂ DA SILVA OIÁS 2' TRAVESSA OTAVIANO DE A, , IPOJUCA

,:BpA),.,q/,3 81-991ê45633BEATRIZ OE MELO CÁRVALHO REY PRAÇA N"15 - PORÍO DE GALINHAS

!lDEBORA VARGAS PIMENÍEL RUA JOÁO RUFINO, 1OOO - NSÓ 81 -99271 5163

*,--.*,lA k. I't.;'útlrr,5 FERNANOO MÂTIAS MONÍEIRO FILHO RUA IVo LEITÃo, N. 109 - CAMELA aias6212171

6 81-9§4520423GABRIEL VINICIUS SOUZÂ OE VASCONCELOS RUA INACIO DE SOUZA MORAIS - IPOJUCA

.ll!-e'a.. .r\v.z-7 GÊANORE OE SRITÔ DO NASCIMÊNÍO R, ALTO SÃÔ JOÀO,RUROPÔLIS - IPOJUCA

ilV,rm;I HISADORA ADVINCÚLA DA SILVA CHAVÊS RUA OONAJULIETA . CAMELA

I IRLA MILENIA DE SOUZA SILVA RUA Do DENDEzEtRo - Nsó 81-991105559

J,l"^ ^,//,:" t ( ,i t-,tt,,10 81-983402701..JAOUELINE UARIA DÂ SILVA OLIVEIRA 1. TRAVESSA DR, JosÉ B, RocHA.IPoJUCA
11 u"9a2716260.JosÊ ÂDEMIR Dos sÂNTos
12 JULYANA GÂLVÁo VALENÇA GUEDES 81 -99301821 3.rRUA DA HORA NS93,ESPINHEIRO

Nt!f'o.g,t.- '13 KARLLA MENDES CAMPÊLO RUA HoNARATo FERNARoLES PAz. NsÓ
14 81€82078075 tl&{-KETYLE ERILEIDE S. DE ÂRRUDA SANTOS 1. TRAVESSA sÃo MIGUEL- NsÓ
15 81 -992460078 I-vKLEBERSON TIAGO DO NASCIMENÍO RUA DA i/aca8A - NSó

ru--2.16 81 -991 063597LAURINÊTÊ CAVALCANTE PEREIRA PRAÇA PÉDRO SERAFIM SOUZA - CAMELA

Rfuú)417 LAZARO LUIZ DOS RAMOS ÍRAvEssA MARIA êARBosA. NsÓ
I18 w/LUCIANA BARBOSA OA SILVA RUA MANOEL BRAZ, N' 77 . NSÔ 81-994609509

81-981931515 a;lá*e'MARIA JOVELINA BARBOSA DOS SANTOS RUA SUBIDA DO CLUBE, N'5 - IPOJUCA \Htr7 r)20 MARIAI.IA OE MORAES PEDROSA SOUZA 8í -99295905 í

- hfrLíL\LL[/21 8í§98008970MARIANÂ OLIVEIRA ARASIL RUA DO BOM PASTOR, N'1600.IPOJUCA
\-/ I22 81 "99861 3542 Ip-MÂRILIAGINO GONÇALVES AVENIDÂ ASSIS CHATEAOBRIAND - IPOJUCA

J.^iC^ÀJV<rü-io1.,.-,- . , i,. r i oÀrJú.J<r:- ?Á--23 81-991664S08MICHELYNE ANTONTA LEÔNCIO FERREIRÀ AVENIDA DOUTOR HUMBERTO OÀ COSTA. CAMELA

l4r1la n)t L,{-881-996004037MILKA FERREIRA LACEROA RUA ALTO DA BÊLÁ VISÍA.IPOJUCA §e. íeutÍêRlA FRANctscA DE SOÚZA NETA 81 -993309626RUA MIGUEL REALE, N' 30. CAMELA

26 ;Al:,,tÁ1ROSIMERE CAMILO DA COSTA SOUZA RUAVELA NoVA MARACAIPE 81-995S43706

27 81.979122928 *.5flSTEFÀNY MAROUES BARROSO RUACoRoNEL oÁRto FERRAZ - NSó

)Í lnly.r28 81 ,993943883ÍAYANE CAMPOS DOS SANÍOS RUA SÀo MIGUEL. N'59 A . NSÓ

29 Ãlój,,át)Fbl.THAINÁ TAIS DA SILVA 81 "994009790ÍRAVESSA I\iAJOR AGÊU,N'28 - CAMELA

30 WÊLLINGÍON ROEERTO DA S. NASCIMÉNTO 81 "9971 93833.

DELEGAOOS NATOS . SEGMENTO TRÁBALHAOOR

CAIO OIMITRÉ DOS SANTOS PERÊIRA ASSOCIAÇÃO OOS AGENTES COMBATE AS ENDEMIAS É AGENÍES . IPOJUCA1

2 wffi---\CARLOS ALBERÍO BEZERRÀ GURGEL coNsELHo RÊctoNAL 0E MEDtcINA vETERtNÁRtA - pE

<?--7qFERNÀNDO ALEXANDRE OA SILVA ASSoCIAÇÁO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE IPOJUCA. AGECOM

4 FILIPE QUEIRÓs GoUDIN BEZERRA coNSELHo REGtoNAL oE [-4EDtctNÁ VETER|NÁRLA - pE

5 'í*frGERALDo JERÔNIMo DE souzÂ SIND, AGENTÉS coMUN[ÀRIoS É AGENÍE DE coMsATE A ENDEMIAS . PE

6 wí-ãL:JúLtA cRAztELA oE ol-tvErne strve SIND,AGÊNTES coMUNIÍARIos E AGENTE oE ooMBATE A ENDEI\,{IAs - PE

7 w"wLENILSoN ALUINo Dos REIS ASSOCIAÇÁO DOS AGENTES COI.,IUNITÁRIOS DE SAÚDÊ IPOJUCA. AGECOM

I (.4,'w ./MARIÂ LUCIENE DA SILVÂ SINDICATO OOS IRAAALHAOORES MUNTCiPAIS DE IPOJUCA

9 ROBÊNILDO JOSÉ OE MELO ASSOCIAÇÁO OOS AGENTES COMBATE AS ENDEMIAS E ÂGÉNÍES - IPOJUCA ,trsÍLvto sA stLvA NEVES SINDICAÍO OOS ÍRÂBALHADORES I\IUNICIPAIS OE IPOJUCA

DÉLEGADOS ELEIÍOS . SEGMENTO ÍRABALHADOR
DIA 02. í6/í2TELEFONÊ AS$ITATURA DrA-01 - 15Í12NOÍI,IE COMPLETO ENDEREÇO

81 -989041633

8Í-995426837

ruâdRUA CORONEL MELo MARoUES.NSÓ
$alt;cu.v,- Lfu.Ara t{i\^,

E1-996467678

81-988560901

í9

RUA LUIZ GUIMARES N.411 .NsÔ

24

1. TRAVESSA SÀo MIGUEL - NsÓ

orA 02- 10,í2ASSTNATURA OrA 01 - {§lr2NOME COMPLETO ENDERECO TELEFONE

3

10



1 ADRIANA PATRICIA DA SILVA VILA BOB I\,4ARLEY . MARACAIPE 81-9S339ô152

DÊLEGADOS ELEITOS " SEGMENTO U

À,IARACAIPE
2 ADRIÀNO SILVA GOMES DE OLIVEI RUA JOÂO RUFINO DE SOUZA N" 42 NSó 81-992712559
3 AGRINALDO BERNARDINO OA SILVA RUA DÁ GRUTA N'346 IPOJUCA 81-992407689
4 ALANIZE RAQUEL DE LII|4A ÂVENIDA SANTOS CAMELA 81-984223338
5 AIEXSSANDRA MARIA DA CÔNCÉ LOTEAI!,IENTO CANOAS . NSÓ NSÓ 81-993953684

AII4ANDA CARLA DA SILVA RUA LIMA, N' 211 CENÍRO IPOJUCA 81-986869268
7 AMARO AUGUSTO I]A SILVA FILHO R, JOÃO RUFINO DE SOUZA, N'SO Nsó 81-992396482 /\4 / \t-/
E AGUIAR SILVA SANTOS RUA DA GRUTA IPOJUCA 81-588529251 ) hl'4,4(U^,?;nI ANN GRACE R HOLANDÀ PRAIA CUPE 81 -999965420

10 AÚRENIR MARIA FARIAS slÍto caNoAs NSÓ 81493023í32 LlÍ AZENAIDE GAUDÊNcIo §ALINAS PORÍO 81-992043278
12 CARLOS ALBERTO DO NASCIMENTO RUA DR, ADOLFO BÊZERRA DÉ MENEZES - §ALINAS PORTO 81 -986029345
í3 DANIELA DA SILVA MÔREIRA RUA JoÃo RUFINo DE SoUzA N" 42 N§Ó 81-991763240
14 EDNEUZA NOBERTA DO NASCIIVIENÍO RUA DAJAOUEIRA IPOJUCA A1-992445177 .
't5 ELIANE REGIS DOS SANTOS RUA FRÊIVICENTE DO SÁLVADOR IPOJUCA 81 '992248r I 6
'16 ERCILIA DE OLIVEIRA SITIo cANoAs NSÔ 81 -988280511
17 EVANDRO ATVES CAI\,IELLO sÍTto cANoAs Nsó 81"993179781

EVONCLEOON DO NASCIMENTO SILVA TRAVESSAJULHo Do RÊGo N. 107 NSÓ 81-S88156502
19 eÁNA on slLve aLvrs rettoá RUA DAS CACII\IBA SERRAMAI 81 -987354857 Ir
20 FAIIMA il|ARIA DE LIMA sÍTto cANoAs Nsô 81-986943620 ! k í; írH

FERNANDA REBECA BAÍISTA DOS SANÍOS RUA COSTA. N" 26. ZÉ IPoJUCA NSÔ 81-9989428S3
22 GLEICIANE FARIAS DE OLIVEIRA sÍTto caNoas Nsô 81-994249736
23 GREICIÊLY FARIAS OÊ ÔLIVEIRA SITIo cANoÂs NSÔ 81492445722
24 HELENA IVALDA DO NASCIMENTO RUA Do CAMPo " I,4ÀRACAIPE MARACAÍPE 81 -986636095
25 HEi'ILLY BEATRIZ FARIAS DOS SANTOS RUA OAGRUTA ÔOIS IPOJUCA 81 -992333644
26 INGRID GAERIELA DA SILVA CAMELA 81-9S2614175 , +
27 JENICA ROBERÍA LIMA DE SANÍANA RUA DA JÂOUEIRA IPOJUCA 81-99í100192 i.,
2e JoÁo RAMOS CAVALCANTE RUA ANTONIO ALVES N'Í43IPOJUCA IPOJUCA 81 -98791 861 7
29

30

JosÉ GREGÓRIO DE OLIVEIRA
SEVERINOJosÉ RAMOSDOS ILHO

RUA HILDA DA COSTA IVONTEIRO N' 08

CANOAS

IPOJUCÂ

N

81-99498181ô

81 -98791 861 7
31 LORENA SANÍOS DIAS AVÊNIDA SERTANIA

LUCILENE OO NASCIIIíENTO PAZ LOTEAI,IENTO CANOAS - NSÔ Nsó 81-992758062

33 LUCILENE RAIVOS DÂ SILVA SANTOS COOPERATIVÂ ÔOS AGRICULTORE§ FAMILIARES DO LITORAL SUL.
COOPERUNIDAS

34 LUCINÂLVA MARIA DE QUEIROZ RUAVILA NOVÀ, N'146 CAMELÀ 81-99 1127470
IVARCOS ANTONIO ROCHA OOS SANTOS RUA 25 OE DEZEMARO Nsó 81-975075500

36 tuenneLce nlgeno oe aouhn VILA MÀTILDE " MARACAIPE À,4aRAcaÍPÊ 81-9S4n04891 J í.k{-L-P ,,37 MARIA EDUARDA DA SILVA LIRA RUA SÁo SEBASTIÃo, N.38 81-973208209
38 IT4ARIA GRACIETE DA SILVA RUA DO cAMPo-MARÀCAIPE MARACAÍPE 81-993590762
39 MARIAJ. DE LIRA SERRAMBI 81-994498525
40 I\4ARIA JOSÉ DE F, SILVA CAI\,4EL,A 81-991-t7 4297
41 MARIA MADALENA DO NASCIM ENTO SILVA SÍTIo cANoAs NSÓ 81€94997194
42 MARILEUZA IRENE DA SILVA LII\íA D€ SÁNTANA RUA DA JAQUÊIRA IPOJUCA 81-973028398 ! #tq{>-

t,mnu UlRn rEnnetne Dl SrrvÀ 6'TRAVESSA BAIRO SÁO MIGUEL N '23 IPOJUCA 81 -989851254
41 wtont xlnouyte oE rtul úero sÍTto cANoAs NSÔ 8't-9537 t 5152

r-'-''.+{-"

R, I\4ALDIVAS, SN " CUPE

cJ^L.* í\,+r^ l.

1S

í)tr'íl l,tn,<r', 4nt,w^?-,

RUAVILÁ NOVA, N'12

35
^, t,ut/t><t-,.

RUA DA CAI\,i8OA . SERRÂMBI

ÉNGENHo sÁo pAULo
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45 MARIAS. DO NASCTIIÊNTO ENGENHO GAIPIÔ IPOJUCA 8 l -993220843
,{6 NATHALLY PRICYLLA DA SILVÂ RUA 25 DE DEZÊMBRO NSÓ 81 '993í 3424'Í
47 NAZARETE MARIA DA SILVA RUAJOSÉ II,IAMOEL VANDERLEY N'38 CAMÊLA 81 -9935011 55* NORfuIA DA SILVEIRA AZEVEDO RUA IT'EL N'14 SERRAMBI 81 -989097605
49 PALÍI,4IRA RODRIGUES BARBOSA ENGENHO SÃO PAULO CAMELA
50 ROBERúNDA FERREIRA OA ROCHA RUA OO PORTO N'136 IPOJUCA a1-999311125
51 RONALOO JOSÉ DA SILVA IPOJUCA 81 -9944873878

ROSEANE DASILVA RUAAFONSO JOAQUIM PIMENTEL N' 88 IPOJUCA 81-S91244357

SABRINA §ALES DE SOUZA COOPERATIVA DOS AGRICULTORES FAI,IILIARES DO LITORAL SUL .
COOPERUNIDAS

54 SERGIANE MARIA DA SILVA ASSOCIAçÁO DOS PROTETORES OOANiMA|S |POJUCAÂpAt
SEVERINOJÁIRO DA SILVA RUA DA JAQUEIRA N" 13 RUROPOLIS IPOJUCA 81 -985563828
SIMONE CÂNDIDO DA SILVÂ COSTA RUA 16 DE ABRIL, N' 507 81-991155733
ÍÊLMÂ CRISTINÊ GONÇALVES DA SILVA ÂssoctAÇÃo Dos FRoTEToRES DO ANtM^lS IPOJUCAApAt

5a VALAUI EIROZQU DE LI ROD, PE 60 AVÉNIDA CALIFÓRNIA O 03 IPOJUCA 81-989065826
59 WANDERSON CARLOS DA SILVA RUA OA JAQUEIRA CAMELA 81 -9921 89327
a0 WÉRDY OABRIEL ANIDIO OOS SANTOS RUA N' 29 NOSSASENHORA DO Ô NSÓ 81-993061776

DELEGÂDOS NAÍOS DO SEGMENTO

1 ALEX GOII,iÊS DOS SANTOS UNIÁO GREAL DOS TRABALHADORES ESÍADO PE

2 AII4ARINA MARIA OA SILVA SINDICATO DOS TRABALI'i]ADORES NAS EMPRESAS DE COI\4ÉRCIÔ
EM IPÔJUCA

3 CLAUOETE GOMES OÂ SILVA FEDERAÇÃO DOS EMPREGADOS NO COI\,íÉRCIO DE BENS E SERVIÇOS -
FÊCONESTE

4 ERALDO FRANCISCO DOS SANTOS SOCIEDADE UNIÂO DE MORADOES DO BAIRRO SÂO MIGUEL
EVERÂLDO MANOEL DOS SANTOS LIGA DESPORTIVA IPOJUCA

ô FERNANDA VICENÍÊ DA SILVA SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS E AGRICULTORES
7 GERALDO FERNANDES LIMA SINDICATO DOS TRABALHADORES ASSALARIADOS RURAIS DE IPOJUCA

8 JOSÊ ANTÔNO DoS sANTos A§SOCIAÇÃO DÉSPORTIVA,CULTURAL E SOCIAL OOS AGRICULTORES OE
CACHOEIRA

JOSÉ FRANCISCO DA SILVA SINDICATO OOS TRAEALHADORES ASSALARIADOS RURAIS DÊ IPOJUCA
10 JOSÉ MARCOS DOS SANTOS ASSOCIAÇÃO DO CLUAE DE MÂES NSÓ

JOSÉLA DA STLVA FREITAS SINDICATO DOS IRABALHADORES NAS EMPRESAS OE COM RCtO
sERVtÇO§ EM TPOJUCA

12 JOSINEIDE I[,1ARIA DA §ILVA O DE BENS Ê SERVIÇOS .FEOERÀÇÃO DOS EMPREGADOS NO
FECONESIE

13 KAROLAYNE MARIA IVESQUITA DOS SANTOS ASSOCIAÇÃO DESPORTIVA,CULTURAL E SOCIAL OOS AGRICULTORES DE
CACHOEIRA

14 LEANDRO II,IÁRCIO ÊÊRNÀNDES OE LII\4A SINDICATO DOS TRABALHÂDORES RURAIS E AGRICULTORES
15 LUIZ GUSTAVO DÊ WALFRIDO UNIÀo GREAL DoS TRABALHÂDoRÊS EéTAoo PE
16 MARIA DO CARMO OA SILVA OO CLUBE DE II,4ÁES NSÓ
17 RAOUEL MARTINS FERREIRA LIGA OESPORTIVA IPOJUCA
í8 REINALDO FIRMINO XAVIER SOCIEDADE UNIÁO DE MORADOES DO EAIRRO SÃO MIGUEL
Í9 SALETE MARIA DA SILVA SINDICATÔ DOS TRABALHADORES RURAIS E AGRICULTORES
20 VALQUIR IA MARIA OUEIROZ DÊ LII\,IA RODA DA LIBERDADEASSOC

DELEGADOS ELEITOS . SEGMENTO USUÁRIOS
NoME coMFaETo 

-

ENDERECO LOGALIDADE asstNAÍuRA Dla 0í - í5/í2 ASSINATURA DIA 02. I 6/í2
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DELEGADOS ELEITOS . SEGMÊNTO USUÁRIOS

I ADRIANA PATRICIA DA SILVÁ VILÀ 8OB IVARLEY . Í\IARACAIPE MARACAIPE 81 -99339ô 1 52
ADRIANO SILVA GOIVES DE OLIVEIRA RUAJOÁO RUFINO DE SOUZA N'42 NSó 81,992712559

3 AGRINALOO AERNAROINÔ OA SILVA RUA OA GRU IA N'346 IPOJUCA 81-992407689
4 ALANIZE RAOUEL DE LIMA AVENIDA SANTOS CA]\,4ELA 81-9e/223339

AIEXSSANDRA I\,4ARIA DA CONCEI LOTEAMENTO CANOAS - NSÔ NSÔ 81 -993953684
6 AMANOA CARLA OASILVA RUA LIMA, N'21Í CENTRO IPOJUCA 8r,9a6869288
7 AMARO AUGI'STO DA SILVA FILHO R. JoÂO RuFrNo oE souzA. N.90 NSÔ 8 1 -992396482
I ANA PATRICn AGUIAR SILVA SANÍos RUA OA GRUTA IPOJUCA 8l-988523251
9 ANN GRACE HEVER HOLANDA R. MALDIVAS, SN. CI]PE PRAIA CUPE 81-999S65420

,t0 AURENIR II4ARIA FARIAS SÍTIo cANoAS NSô 81-993023137
l1 A2ENAIDE GAUDÊNclo SALINAS PORÍO 81-9920Á3278
12 CARLOS ALBERTO OO NASCII\IENTO RUA OR, ADOLFO EEZERRA OE MENEZÉS. SALINÂS PORTO 81-986029345
13 OÂNIELA DA SILVA MOREIRA RUAJOÃO RUFINO OE SOUZA N' 42 NSó 81-991763240
14 EDNEUZA NOBERTA DO NASCIMENTO RUA DÂ JÂQUEIRA IPOJUCA 81-992445177
15 RUA FREI VICENTE OO SALVADOR IPOJUCA 81 -9922481 16

16 ERCILIA DE OLIVEIRA SINO CANOAS NSÔ 81.988280511
17 EVANDRO ALVES CAMELLO slno cANoAs NSÔ 81-993179781
18 EVONCLEDON DO NASCIMENTO SILVA TRAVESSA JULHO OO RÊGO N'107 NSÔ 81-988156502
19 FABIANA DA SILVÂ ALVES FEITOZA RUÂ OÀS CACNAA SERRAMBI 81-987354857

FATIMA MARIA DE LII\,IA siTto cANoAs NSÓ 81,986943620
RUA COSÍA, N' 26 . ZÉ IPOJUCA NSÔ 81-998342893

22 GLEICIANE FARIAS OÊ OLIVEIRÀ SITIo cANoAS NSó 81-994249736
27 GREICIELY FARIAS OE OLIVÊIRA slTto cÁNoas NSó a1.992É5722
21 HÊLENA IVALDA OO NASCIMENTO RUA DO CAI\,IPO . I\,IARÀCAIPE MARACAÍPE 81 -986636095
25 HEMILLY BEATRIZ FARIÂS DOS SÂNÍOS RUÂ DA GRUTA DOIS IPOJUCA 8 í -992333644

26 INGRID GABRIELA DA SILVA RUAVILA NOVA. N'12 CAltilELA 81-99261417 5

JENICA ROBERTA LIIVA DE SANTANA RUA DAJAQUÊIRA IPOJUCA 81-991100192
28 JôÃo R^tvos CAVALCÀúE 8 Í -98791a617RUA ÀNTONIOALVES N' l43IPOJUCA IPOJUCA

GREGÓRIO OE OLIVEIRA RUA HILDA OA COSÍA I\,4ONTEIRO N'08 IPOJUCA 8r,994981816
30 JOSÊ SEVERINO DOS RAMOS FILHO s,IrcS cANoAs 81-987918617
3'l LORENA SANTOS DIAS AVENIDA SERTANIA MARACAIPE

LUCILENE DO NASCII!,IENTO PAZ LOTEAMENTO CÀNOAS . NSÔ NSÓ 81-992758062

33 LUCILENE RAIVOS DA SIIVA SÂNTOS
COOPÊRÂTIVÂ DOS AGRICULÍORES FÂMILIARES DO LITORAL SUL -
COOP€RUN IOAS

34 LUCINALVA MARIA OE OIIEIROZ RUA VILA NOVA, N' 146 CAMELA a1-991127470
35 IVARCOS ANTONIO ROCHADOS SANÍOS RUA 25 DE DEZEMARO a1-975075500NSÔ

MARIAALICÊ RIBEIRO DE AGUIAR VILA MATILDE. MARACAÍPE MARACAIPE 81'996404891
MARIÁ EDUARDA DA SILVA LIRA RUA SÁO SEBASTIÁO, N' 38 81-973208209

38 MARIA GFIACIETE DA SILVA RUA DO CAMPO. MÂRACAÍPE 81-993590762MARACAIPE
39 I'/ARIA.I DE LIRA RUA DA CAíV8OA , SERRAMBI 81-994498525SERRAMBI

MARIAJOSÉ DE F, SILVA ENGÊNHO SÂO PÂULO CAIúELÂ 81-991774297
41 IüARIA I\,4ADALENA OO NASCII,íENÍO SILVA sITIo CANoAS NSÔ 81€94997194
42 MARILEUZA IRENE OA SILVA LIMA DE SANÍANA RUA OA JAOUEIRA IPOJUCA a1-c73028398

MARLIlllARIA FERREIRA DA SILVA 6" ÍRAVESSABAIRO SÁO MIGUEL N '23 IPOJUCA 81 ,989851 254

sÍTto cANoAs N§Ô 81 -9937751 52

NOME COMPLETO ENDERECO LOCALIDÂOE TELEFONE RA DtA 02. í6/,í2
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ELIANE REGIS OOS SANTOS

20

FERNANDA REAECA BAÍISÍA DOS SANTOS
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45 NAÍÁLIA MARIA S, DO NASCIMENIO 81 -993220843ENGENHO

DELEGADOS ELEÍTOS . SEGiJlENTO U

IPOJIJCA
,í6 NATHALLY PRICYLLA DA S'TVA NSÓ 81-993134241

81 -9935011 55NAZARETE I\,IARIA DA SILVA RUA JOSÉ N,{AMÔEL VANDERLEY N'38 CAMELÁ

NORMA DA SILVEIRA AZEVEDO RUA MEL N'14 SERRAMBI 81 -989097605

,§ PALÍ\,IIRA RODRIGUES BARBOSÀ ENGENHO SÁO PAULO CAÀ4ELA

50 ROEERúNDIA FERREIRA OA ROCHA IPOJUCA 81,999311125RUA OO PORTO N' 1 36

81 -9941873878RONALOO JOSÉ DA SILVA IPOJUCA

52 ROSEANÉ DA SILVA RUAAFONSO JOÂOUII.I PIMÉNÍEL N' 88 iPOJUCA 81 "991244357

I2n,t't0i:4ru,1 Àr \N W(SABRINA SALÉS DÉ SOUZÂ COOPERATIVA DOS AGRICULTORES FAMILIARES DO LIÍORAI SUL.
COOPÉRUNIDAS (

54 SERGIANE ]VARIA DA SILVA - -rjlassocrAÇÁo oos PRoTEToRES DoANtMAts tpoJUcA ApAt

SEVERINO JAIRO DA SILVA RUA OAJAQUEIRÂ N'13 RUROPOLIS 81-985563828

SIMoNE cÃNoIDo DA SILVÂ coSÍA RUA 16 DE ABRIL, N'507 81 ,9911 55733

57 IELMA CRISTINE GONÇALVES DA SILVA ÀssoclÁçÃo Dos PRoTEToRES Do AN|MAIS TPo.JUCA epAt
58 vALeulRrA rvARrA ouEtRoz oE Lr[4A 81,98906582ôROO, PE 60 AVENIDA CALIFÔRNIA Q 03

59 a1-992149327 \rWANOERSON CARLOS DA SILVA RUA OA JAOUÊIRA CAMELA
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II MOSTRA DE SAÚDE

APRESENTAÇÃO

Anexo ao Relatório Final da XI Conferência Municipal
de Saúde
Município: Ipojuca - PE
Ano: 2025

Este Catálogo reúne os trabalhos apresentados na II Mostra de Saúde,
realizada nos dias 15 e 16 de dezembro de 2025, durante a XI Conferência
Municipal de Saúde. Mais que um registro, este documento constitui-se
como instrumento de memória institucional e de disseminação de
experiências exitosas e iniciativas inovadoras desenvolvidas no âmbito do
SUS local.
Integrante do Relatório Final da Conferência, o material será submetido ao
Conselho Municipal de Saúde e publicado no site oficial da Prefeitura,
garantindo transparência e amplo acesso público. Esta publicação reafirma
o compromisso com a valorização do conhecimento produzido no SUS e
com o fortalecimento da participação social.
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Registrar, sistematizar e divulgar os trabalhos apresentados na II Mostra
de Saúde, valorizando as experiências desenvolvidas por profissionais,
equipes e serviços de saúde, além de fomentar o intercâmbio de
conhecimentos e o fortalecimento das políticas públicas de saúde.
O Catálogo constitui instrumento de memória institucional e de
transparência pública, reunindo as iniciativas apresentadas no evento e
assegurando sua disponibilização em formato eletrônico (PDF) no site
oficial da Prefeitura, garantindo amplo acesso à informação e
preservação do histórico das ações desenvolvidas.

OBJETIVO DO
CATÁLOGO



4

Os trabalhos apresentados na II Mostra de Saúde foram submetidos em
conformidade com os critérios previamente estabelecidos pela Comissão
Organizadora da XI Conferência Municipal de Saúde, conforme disposto no
Manual da Mostra amplamente divulgado. As propostas foram avaliadas
quanto à relevância temática, grau de inovação, impacto nos serviços de
saúde e alinhamento aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde
(SUS).
A Mostra teve como objetivo promover a socialização de experiências
exitosas, fomentar a troca de conhecimentos e fortalecer a integração entre
gestão, trabalhadores da saúde e instâncias de controle social.

METODOLOGIA
DA MOSTRA

TRABALHOS
APRESENTADOS

Os trabalhos estão organizados em
formato padronizado, contendo
informações essenciais para sua
identificação e compreensão.
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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.

CONSIDERAÇÕES
FINAIS

PUBLICAÇÃO
ELETRÔNICA

O presente Catálogo da II Mostra de
Saúde será disponibilizado para acesso
público no site oficial da Prefeitura, por
meio da Secretaria Municipal de
Saúde, após aprovação pelas instâncias
competentes.
A publicação eletrônica tem caráter
institucional, informativo e histórico,
não configurando periódico científico.
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APRESENTAÇÃO 

 

A II Mostra da Saúde do Município de Ipojuca consolida-se como um espaço estratégico para 

a valorização do trabalho em saúde, para a disseminação do conhecimento produzido no 

cotidiano e para o fortalecimento institucional do Sistema Único de Saúde no território 

ipojucano. Este e-book, que reúne os trabalhos apresentados na Mostra, representa não 

apenas um registro documental, mas um instrumento de gestão, memória e reconhecimento. 

O município de Ipojuca vive um momento singular. Em meio a um território marcado pela 

diversidade sociocultural, pela força econômica do Complexo de Suape, pela riqueza 

ambiental do seu litoral e pelos desafios históricos relacionados à mobilidade, à urbanização 

e às vulnerabilidades sociais, a saúde pública tem assumido papel estratégico na promoção 

do bem-estar e na garantia da cidadania. Neste contexto, estimular a produção científica local 

é fortalecer a capacidade das equipes de compreenderem seu território, qualificarem suas 

práticas e desenvolverem respostas integrais às necessidades da população. 

A Mostra da Saúde surge, portanto, como ação estruturante da gestão municipal. Mais do 

que um evento, ela se configura como uma política de incentivo à escrita, à investigação, à 

sistematização de experiências exitosas e à reflexão crítica sobre o processo de trabalho. 

Cada relato, análise ou estudo aqui apresentado nasceu de vivências concretas da Atenção 

Primária, Vigilância em Saúde, Atenção à Saúde, das práticas integrativas e de tantas outras 

abordagens que compõem o mosaico do cuidado em Ipojuca. 

Este e-book respeita a forma como os trabalhos foram apresentados na Mostra, mantendo 

suas estruturas originais e características dos e-pôsteres científicos. Ao mesmo tempo, 

organiza-os em eixos temáticos para oferecer ao leitor uma leitura integrada e coerente, 

capaz de evidenciar caminhos, avanços, desafios e inovações no âmbito da saúde pública 

municipal. 

A II Mostra da Saúde reafirma que a produção científica é um pilar fundamental da gestão em 

saúde. Ao estimular que trabalhadores e gestores transformem suas experiências em 

conhecimento compartilhado, fortalecendo a educação permanente, ampliando a capacidade 

de análise das práticas e fomentando o pensamento crítico necessário para qualificar 

políticas, reorganizar processos e promover melhorias contínuas nos serviços. 

Mais do que registrar ações, este e-book reconhece e valoriza os profissionais que constroem 

diariamente a saúde no território ipojucano. Seus trabalhos mostram dedicação, criatividade, 

sensibilidade e competência técnica. Revelam, sobretudo, o compromisso ético de equipes 

que se reinventam diante dos desafios do cotidiano, que constroem soluções, que dialogam 
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com o território e que mantêm vivo o propósito essencial do SUS: cuidar das pessoas com 

integralidade, equidade e de maneira universal. 

A produção aqui reunida demonstra que Ipojuca tem uma rede de saúde que pensa, que 

investiga, que sistematiza, que se questiona e que avança. Uma rede que compreende que 

a escrita também é ferramenta de gestão. Uma rede que reconhece que não há 

transformação sem reflexão, e que o conhecimento produzido no trabalho é tão legítimo 

quanto aquele oriundo da academia. 

Que este e-book inspire novas práticas, novos questionamentos, novas pesquisas e novas 

mostras. Que ele sirva como referência 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 

município de Ipojuca. 

 

IPOJUCA: TERRITÓRIO, HISTÓRIA E SAÚDE 

O município de Ipojuca carrega em sua formação social, geográfica e econômica uma 

singularidade que o distingue no contexto pernambucano. Localizado entre o litoral e a zona 

canavieira, Ipojuca articula, em um mesmo território, tradições centenárias, paisagens 

exuberantes, intensa atividade turística e um dos mais expressivos complexos industriais do 

país. Essa combinação de elementos faz de Ipojuca um cenário onde a saúde pública assume 

um papel central e desafiador, exigindo da gestão e dos trabalhadores uma compreensão 

profunda da realidade local. 

 

Território e História 

A história de Ipojuca é marcada pela força do trabalho humano e pela riqueza natural que 

moldou suas comunidades. Desde os antigos engenhos, que estruturaram a ocupação 

territorial, até a diversidade cultural de seus povoados, o município sempre viveu em 

constante diálogo entre tradição e transformação. Ao longo dos séculos, populações 

indígenas, afrodescendentes, agricultores, pescadores, marisqueiras e artesãos construíram 

modos de vida que permanecem presentes na memória coletiva e influenciam diretamente a 

organização dos serviços de saúde. 

O litoral, com praias mundialmente conhecidas, abriga não apenas o turismo, mas também 

modos de subsistência profundamente vinculados ao mar. O interior, por sua vez, concentra 

comunidades com forte identidade rural, onde laços comunitários e práticas culturais 

tradicionais se mantêm vivos. Essa diversidade de cenários implica necessidades de saúde 

distintas, ritmos próprios de cuidado e estratégias específicas para assegurar o acesso 

equitativo aos serviços. 
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Retrato Populacional e Social 

Ipojuca apresenta um perfil populacional dinâmico, influenciado tanto por fluxos migratórios 

associados ao polo industrial quanto pela sazonalidade da atividade turística. A presença de 

trabalhadores temporários, visitantes e moradores fixos compõe uma população 

heterogênea, com características socioeconômicas diversas e demandas em constante 

evolução. 

Nas áreas rurais, predominam famílias com forte vínculo comunitário, onde a Atenção 

Primária desempenha papel fundamental na promoção da saúde e no acompanhamento 

longitudinal. No litoral e no entorno do Complexo de Suape, observa-se maior mobilidade, 

circulação intensificada e desafios relacionados ao crescimento urbano, ao saneamento e às 

condições de trabalho. Em comum, esses territórios compartilham a necessidade de políticas 

públicas integradas, capazes de promover equidade e reduzir desigualdades históricas. 

Essa complexidade territorial exige um olhar qualificado para vigilância em saúde, 

planejamento de ações e articulação com outros setores, evidenciando que saúde, em 

Ipojuca, é profundamente influenciada por educação, meio ambiente, mobilidade, trabalho, 

condições de moradia e cultura local. 

 

A Rede de Saúde em Ipojuca 

A organização da rede municipal de saúde reflete o compromisso da gestão com um modelo 

de atenção centrado no território e nas necessidades reais da população. A Atenção Primária 

à Saúde, distribuída em áreas urbanas, rurais e litorâneas, é estruturada como porta de 

entrada do sistema, promovendo cuidado contínuo e integral. Ao mesmo tempo, as vigilâncias 

sanitária, epidemiológica, ambiental e de saúde do trabalhador atuam de forma articulada 

para monitorar riscos, intervir oportunamente e proteger a coletividade. 

 

A Mostra da Saúde como expressão do território 

Inserida nesse cenário diverso e vibrante, a Mostra da Saúde emerge como ferramenta 

estratégica para integrar saberes, valorizar práticas locais e fortalecer o processo de trabalho 

das equipes. Mais do que um evento, ela se consolida como um movimento de participação, 

reflexão e reconhecimento. 

Os trabalhos apresentados refletem dimensões importantes da realidade ipojucana: as 

necessidades de saúde das comunidades, os desafios enfrentados pelos profissionais, as 

inovações que surgem no cotidiano, as respostas encontradas diante de emergências 

sanitárias e os esforços para qualificar a atenção em todos os níveis. 

 



 
 

5 

Ao registrar essas experiências no formato de e-book, o município reafirma sua capacidade 

de produzir conhecimento próprio, enraizado no território e comprometido com a 

transformação social. O conjunto desta obra constitui, portanto, um retrato vivo de Ipojuca: 

suas pessoas, suas lutas, suas conquistas e seus caminhos em direção a uma saúde pública 

mais inclusiva, integral e sensível à realidade local. 

 

CAMINHOS DO CUIDADO: experiências que narram a saúde de Ipojuca 

A saúde de Ipojuca se faz de histórias. 

Histórias que nascem no território, atravessam equipes, dialogam com o cotidiano e se 

transformam em práticas que fortalecem o SUS local. Este capítulo reúne essas histórias, 

experiências, investigações, estratégias, ações intersetoriais e movimentos coletivos que as 

equipes construíram ao longo do ano. 

Não se trata apenas de relatar atividades, mas de dar visibilidade à inteligência prática que 

emerge do trabalho vivo. 

Cada eixo temático: Atenção Primária, Vigilância e Atenção à Saúde e Gestão do cuidado, 

educação permanente e práticas integrativas, revela uma face da rede municipal. E juntos, 

compõem um mosaico de cuidado que é genuinamente ipojucano.  
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ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE: território que acolhe, cuida e transforma 

A Atenção Primária em Ipojuca pulsa como porta de entrada, ponto de encontro e espaço de 

pertencimento. É nas Unidades de Saúde da Família que o cuidado cotidiano acontece: 

aquele que não faz manchete, mas que sustenta a saúde de milhares de pessoas todos os 

dias. 

Os trabalhos deste eixo mostram o quanto as equipes têm sido criativas, sensíveis e 

comprometidas em fortalecer vínculos, inovar práticas e construir soluções adequadas ao 

território. Da alimentação saudável às práticas integrativas, da requalificação do cuidado ao 

idoso ao aperfeiçoamento do acolhimento, a Atenção Primária em Saúde se apresenta aqui 

como espaço de invenção e resistência. 

Este trabalho apresenta uma experiência formativa que fortalece a Atenção Primária por meio 

das Práticas Integrativas e Complementares. O texto apresenta uma reflexão técnica sobre 

como vivências coletivas, oficinas e saberes tradicionais podem ampliar o cuidado e renovar 

vínculos entre equipe e comunidade. 

 

VIVÊNCIAS EM PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS COMO 

ESTRATÉGIA DE 

FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA 

CAMPOS, Bruna Machado Wanderley 

Melo 

Secretaria de Saúde, Ipojuca 

 

INTRODUÇÃO 

A incorporação das Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS) no 

Sistema Único de Saúde (SUS) amplia as 

opções terapêuticas e potencializam o 

tratamento convencional, além de 

humanizar o atendimento, pois enfatizam o 

cuidado com o indivíduo de forma ampla, 

contemplando suas necessidades físicas, 

emocionais, psicológicas e espirituais. 

Considerando que as PICS atuam 

predominantemente no campo da 

experiência subjetiva, compreendeu-se 

que a participação direta dos 

trabalhadores nessas vivências possibilita, 

não apenas a construção de novos modos 

de relação e trabalho em equipe, mas 

também o fortalecimento e a consolidação 

da implantação dessas terapias no 

território adscrito. 

 

OBJETIVO 

Implantar práticas integrativas e 

complementares como proposta 

terapêutica no território, potencializando o 

cuidado integral e valorizando os saberes 

populares e tradicionais, as identidades 

culturais, o vínculo em equipe e 

comunidade e a manutenção de práticas 

sustentáveis. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

A Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares em Saúde (PNPIC) foi 

implantada pela Portaria no 971GM/MS de 

3 de maio de 2006. Entretanto, observa-se 

que grande parte dos profissionais de 

saúde do país possui conhecimentos 

limitados acerca de suas diretrizes e das 

práticas que a compõe. Diante desta 

realidade, surgiu a iniciativa de um ciclo de 

oficinas sobre PICS, com o propósito de 

promover a compreensão teórica da 

PNPIC e de estimular a vivência prática 

dessas abordagens no cotidiano das 

equipes, além de fomentar novas 

estratégias de vínculo e bem-estar em 

equipe. A equipe selecionada para a 

experiência foi a da Unidade de Saúde da 

Família (USF) Maracaípe. Em reunião 

inicial realizada com todos os profissionais 

da unidade, foram planejadas 4 oficinas, 

com periodicidade mensal, contemplando 

diferentes eixos temáticos das PICS. As 

atividades ocorreram tanto na própria 

unidade quanto em equipamentos da 

comunidade e locais externos, de modo a 

valorizar as potencialidades do território 

identificados pela própria equipe. As 

oficinas foram estruturadas nas seguintes 

temáticas: 

Oficina 1: Introdução às PICS e à Visão 

Integrativa do Cuidado; 

Oficina 2: Práticas Contemplativas e sua 

Aplicabilidade no Território; 

Oficina 3: Terapias Naturais, Plantas 

Medicinais e Saberes Populares; 

Oficina 4: Terapias Comunitárias, 

Auriculoterapia e Pertencimento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência demonstrou a relevância 

dessas abordagens para o fortalecimento 

da Atenção Primária e para a consolidação 

das PICS como ferramentas importantes 

no cuidado integral, humanizado e 

singular, além de contribuir para 

sentimentos como pertencimento, vínculo 

e integração da equipe e da comunidade, 

valorizando os saberes populares e 

tradicionais, as identidades culturais, a 

manutenção de práticas sustentáveis e a 

transmissão de conhecimentos essenciais 

para o bem-estar da coletividade. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Práticas Integrativas em Saúde; Atenção 

Primária à Saúde; Saúde da Família; 

Saberes Tradicionais. 

 

REFERÊNCIAS 
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BRASIL. Ministério da Saúde. Política 

Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares no SUS (PNPIC). 

Brasília: Ministério da Saúde, 2006; 

LUZ, M. T. Racionalidades médicas e 

práticas integrativas em saúde. Ciência & 

Saúde Coletiva, v. 10, n. 3, p. 679–689, 

2005; 

MERHY, E. E. Saúde: a cartografia do 

trabalho vivo. São Paulo: Hucitec, 2002; 

BRASIL. Ministério da Saúde. Política 

Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterápicos. Brasília: MS, 2006; 

BARRETO, A. P. Terapia Comunitária 

Integrativa: cuidado em saúde mental. 

Fortaleza: Gráfica LCR, 2011. 

 

 

O conteúdo a seguir descreve uma intervenção de promoção da saúde realizada durante a 

pandemia, destacando estratégias remotas de orientação nutricional e atividade física. 

Introduzido a uma experiência que evidencia a capacidade adaptativa da APS diante de 

desafios sanitários inéditos. 

 

Alimentação Saudável e Exercício 

Físico no Contexto da Pandemia. 

OLIVEIRA, Jaqueline Maria da Silva; 

NASCIMENTO, Ironilson José do; e 

CAMPOS, Bruna Machado Wanderley 

Melo 

Secretaria de Saúde, Ipojuca 

 

INTRODUÇÃO 

Devido ao surgimento da transmissão pelo 

Covid-19, o estilo de vida das pessoas 

mudaram e como consequência disso o 

aumento crescente da obesidade. Sendo 

uma questão de saúde pública as doenças 

crônicas não transmissíveis, uma das 

estratégias é levar a Educação em Saúde 

no contexto da Pandemia. 

 

OBJETIVO GERAL 

Transferir conhecimento sobre hábitos de 

vida saudáveis. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Estimular um estilo de vida saudável; 

Orientar a compra de alimentos naturais e 

minimamente processados; 

Incentivar o preparo de refeições 

saudáveis; 

Usar como ferramenta principal a rede 

social via WhatsApp para apoio e suporte; 

Envolver um profissional nutricionista, 

educador físico e psicólogo na elaboração 

dos vídeos. 

 

RELATO DA EXPERIÊNCIA 

Este plano Alimentação Saudável on-line 

teve início em março de 2021, com 

indivíduos entre 20 a 60 anos, onde a cada 

três meses foi realizado um encontro 

presencial na Academia da Saúde para 

avaliação antropométrica. Essas medidas 

foram registradas em prontuário para 

possível alta do grupo. Sendo assim, dos 
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66 participantes avaliados, 30 iniciaram o 

acompanhamento nutricional na 

obesidade grau 1, 20 usuários no grau de 

obesidade 2 e 12 usuários na obesidade 

grau 3. Nos últimos 8 meses, dos 30 

usuários, 73,33% reduziram o peso para a 

classificação de sobrepeso e eutrofia. Dos 

20 usuários, 70% chegaram na 

classificação de sobrepeso. E dos 12 

usuários, 66,66% regrediram para a 

classificação de obesidade grau 1 e 2. 

Uma minoria não terminaram a terapia 

nutricional, mas continuam no grupo 

persistindo nos resultados. 

 

DISCUSSÃO 

Foi identificado nesta população que uma 

grande parte não praticava atividade física. 

O que se assemelhou com o estudo de 

Ana (2005) que mostra que a falta do 

exercício físico foram altamente 

prevalentes independente do grau de 

obesidade. Observou-se que, entre os 

usuários há um consumo excessivo de 

alimentos processados e 

ultraprocessados. O mesmo foi verificado 

com os dados do grupo em estudo, no qual 

o déficit de macro e micronutrientes é 

proveniente da falta de uma alimentação 

adequada (EVELYN, E¹; 2010). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste sentido, consideramos que a 

Educação em Saúde é uma importante 

ferramenta na orientação das pessoas 

com conhecimento sobre alimentação 

saudável. Essas ações pontuais têm 

impacto na melhoria da qualidade de vida, 

sendo um instrumento de transformação 

efetiva. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Educação alimentar; obesidade; exercício 

físico. 

 

REFERÊNCIAS 

ANA, V. A.; LEITÃO, et al. Avaliação da 

capacidade física e do estado nutricional 

em candidatos à cirurgia bariátrica. 

Universidade Federal do Rio de Janeiro, 

maio. 2003. 

EVELYN, E. Obesidade em perigo. Revista 

Vida e Saúde, São Paulo, v. 72, n. 9, p. 40, 

out. 2010. 
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O próximo trabalho traz um diagnóstico nutricional amplo realizado em unidades escolares 

do município. Sendo apresentado dados epidemiológicos relevantes e reflexões sobre a 

importância da educação alimentar e do trabalho intersetorial entre saúde e educação. 

 

Educação Alimentar e Nutricional 

no Programa Saúde na Escola. 

OLIVEIRA, Jaqueline Maria da Silva; e 

SOUZA, Claudete Farias de. 

Secretaria de Saúde, Ipojuca 

 

INTRODUÇÃO 

A vigilância alimentar e nutricional mostra 

o consumo alimentar de uma determinada 

população e serve para orientar e educar o 

indivíduo para escolhas de alimentos 

saudáveis. Pois isso, não depende só do 

sujeito, mas do ambiente onde ele vive e 

como acontece a produção e distribuição 

dos alimentos, como indica a segunda 

diretriz da PNAN (Política Nacional de 

Alimentação e Nutrição) (BRASIL, 2012). 

Sendo uma política intersetorial surgiu o 

Programa Saúde na Escola (PSE) 

instituído pelo Decreto Presidencial nº 

6.286/2007 e para represar a atenção 

integral (CADERNO DO GESTOR, 2015). 

 

OBJETIVO GERAL 

Investigar a Educação Alimentar e 

Nutricional no contexto escolar como 

ferramenta formativa para promoção da 

saúde e hábitos sustentáveis. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Averiguar a cultura alimentar; 

Acompanhar o estado nutricional dos 

alunos no início do ano letivo; 

Desenvolver ações educativas; 

Implementar ações educativas e promoção 

da saúde. 

 

METODOLOGIA 

Inicialmente foi realizada reuniões com os 

pais e GTIM (Grupo de Trabalho 

Intersetorial Municipal) juntamente com 

representantes da educação básica para 

articular as ações dos componentes I e II 

do Programa (antropometrias e promoção 

da saúde) respectivamente. 

 

RELATO DA EXPERIÊNCIA 

A avaliação antropométrica foi realizada 

em 46 escolas das zonas rurais e urbanas 

com o propósito de caracterizar a situação 

de saúde dos escolares pelas seguintes 

medidas: Peso, Altura, Circunferência 

Abdominal e PA (CARTHILA, 2004). Os 

dados de peso e altura foram processados 

através do cálculo do IMC (Índice de 

Massa Corporal) / idade. Que é o indicador 

do estado nutricional, calculado a partir da 

seguinte fórmula: peso atual (kg) / estatura 

(m²). O Ministério da Saúde do Brasil adota 

os valores crescidos descritos da WHO 

(Organização Mundial de Saúde), como 

parâmetro do risco nutricional de crianças 

e adolescentes. As práticas de atividades 

físicas, rotina e roda de conversa nas 
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escolas, atividades lúdicas entre outras 

ações foram desenvolvidas pelo GTIM ao 

longo do ano letivo. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dessa forma, entendendo a importância da 

Saúde na Educação Básica e dos 

escolares, espera-se com o PSE que as 

ações 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 à saúde 

coletiva e gerar autonomia para um estilo 

de vida mais saudável. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Educação Alimentar. Doenças Crônicas. 

Estilo de Vida. 

 

REFERÊNCIAS 

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. PNAN 

(Política Nacional de Alimentação e 

Nutrição). 2012. Disponível em: 

http://www.saude.gov.br/PANUTRICAO 

. Acesso em 2015. 

BRASIL. MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO / 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Caderno do 

PSE. Programa de Saúde na Escola. 

Brasília, 2015. 

CARTHILA. Avaliação Antropométrica: 

fundamentos e aplicações. São Paulo: 

Atheneu, 2016.

 

A seguir, será apresentada uma iniciativa voltada ao cuidado integral da pessoa idosa, 

enfatizando a convivência, atividade física e promoção da autonomia. Evidenciando uma 

experiência estruturada que ressignifica o cuidado à população idosa no território. 

 

Requalificação do Cuidado à 

Pessoa Idosa no Bairro São Miguel. 

SANTOS, Maria Jovelina Barbosa dos; 

COSTA, Marcelo Alvares 

Secretaria de Saúde, Ipojuca 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo 

progressivo que envolve mudanças 

biológicas, psicológicas 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 território da USF 10 São Miguel, 

em Ipojuca/PE, observou-se que os grupos 

de saúde estavam excessivamente 

centrados no controle de doenças 

crônicas, com pouca ênfase em ações de 

promoção da saúde e bem-estar 

psicossocial. Diante dessa lacuna, foi 

idealizado o projeto Envelhecimento Ativo, 

visando transformar o cuidado ofertado, 

valorizando a autonomia, o convívio social 

e a saúde integral dos idosos. 

 

OBJETIVOS 

Promover o Envelhecimento Ativo e 

requalificar o cuidado integral à população 

idosa da USF 10 São Miguel, fortalecendo 

a qualidade de vida, a autonomia e a 

participação social; 

Reestruturação do grupo de idosos, 

ampliando o foco para além do modelo 

biomédico; 

Fortalecer o vínculo entre as equipes de 

Saúde da Família e os participantes; 

Implementar atividades educativas, 

socioculturais, físicas e de lazer; 

Estimular hábitos de vida saudáveis, 

convivência comunitária e suporte social. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

O projeto foi construído coletivamente com 

as equipes da USF, iniciando com um 

diagnóstico territorial que identificou a 

predominância de idosos nos grupos e a 

necessidade de redirecionar as atividades. 

Semanalmente, foram desenvolvidos 

encontros que reuniam educação em 

saúde, oficinas temáticas, dinâmicas, 

caminhadas, alongamento e exercícios 

orientados por profissionais da equipe 

multiprofissional. Além disso, foram 

realizadas ações especiais mensais e 

atividades culturais, em parceria com a 

comunidade e outras instituições. 

Essas ações estimularam a socialização, o 

lazer, o fortalecimento de vínculos e 

mudanças positivas no estilo de vida. Em 

todos os encontros, houve triagem, 

aferição de sinais vitais e 

acompanhamento por profissionais das 

equipes de saúde, garantindo segurança e 

monitoramento contínuo. Os idosos 

relataram melhora do humor, sensação de 

pertencimento, maior interação 

comunitária e mais disposição para o 

autocuidado. A equipe também percebeu 

aumento do vínculo, participação ativa e 

fortalecimento da rede de apoio para os 

participantes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O projeto Envelhecimento Ativo mostrou-

se uma estratégia eficaz para qualificar a 



 
 

13 

atenção à pessoa idosa na Atenção 

Básica. A reorganização do grupo e a 

ampliação das atividades permitiram maior 

participação social e bem-estar emocional. 

Além disso, estimulou a autonomia dos 

idosos, favorecendo um envelhecimento 

mais ativo e saudável. A experiência 

aponta para a necessidade de 

continuidade das ações, bem como a 

expansão da iniciativa para outras 

unidades de saúde, fortalecendo a 

integralidade do cuidado e a promoção da 

saúde no envelhecimento. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Envelhecimento Ativo; Qualidade de Vida; 

Saúde do Idoso. 

 

REFERÊNCIAS 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria 

de Atenção à Saúde. Departamento de 

Atenção Básica. BRASIL. Ministério da 

Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 

Departamento de Atenção Básica. 

Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa. 

Caderno de Atenção Básica, n. 19. 

Brasília, 2006; p. 192-197, 110p.; il. – 

(Série A. Normas e Manuais Técnicos) 

BRASIL. Legislação. Estatuto do Idoso. Lei 

nº 10.741 de 2003. Atualizado pela 

Portaria de Consolidação nº 1 de 

28/09/2017. 

FERNANDES, A.A. et al. Grupo de 

convivência para idosos: promoção da 

saúde, autonomia e prevenção de 

agravos. Revista Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia. Rio de Janeiro, 2010. 

OMS. Relatório Mundial de 

Envelhecimento e Saúde. Organização 

Mundial da Saúde, 2015. 

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

Envelhecimento ativo: um marco político. 

Brasília: Ministério da Saúde, 2005. 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe

s/envelhecimento_ativo.pdf 

. Acesso em: 21/11/2022. 

 

O conteúdo adiante descreve um processo participativo de elaboração 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 Construção do Protocolo 

de Acolhimento da ESF Rurópolis. 

PAULA, Marylene Correia de; 

FARIAS, Rosivanda Maria de; 

NASCIMENTO, Geandré de Brito; 
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SILVA, Júlia Graziela de Oliveira 

Secretaria Municipal de Saúde, Ipojuca. 

 

INTRODUÇÃO 

Acolhimento é uma diretriz essencial da 

Política Nacional de Humanização (PNH), 

sendo fundamental na organização do 

fluxo de trabalho e na responsabilização 

da equipe pelo usuário, desde a sua 

chegada até a saída do serviço. 

Reconhecendo a importância de qualificar 

este processo, a equipe de saúde da 

família (ESF) de Rurópolis, Ipojuca, que 

compõe uma das equipes em uma unidade 

de saúde localizada nas margens da 

Rodovia PE-60, decidiu elaborar um 

protocolo de acolhimento para seus 

usuários. 

 

 

OBJETIVO 

Relatar a experiência da oficina de 

trabalho, utilizando a metodologia de 

problematização, para a elaboração e 

pactuação do protocolo de acolhimento da 

ESF de Rurópolis, Ipojuca. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência 

baseado na realização de duas oficinas de 

trabalho, conduzidas nos dias 18 e 24 de 

novembro de 2026. Destacamos que a 

metodologia de problematização foi o eixo 

central das atividades. 

A oficina focou na reflexão crítica sobre os 

problemas e lacunas atuais enfrentados 

pela equipe devido à ausência de um 

modelo estruturado de acolhimento e se 

dedicou à construção participativa dos 

novos fluxos de acesso dos usuários, 

abrangendo consultas e procedimentos 

ofertados pelo serviço. 

 

RESULTADOS 

As oficinas resultaram na construção de 

fluxos de acesso aos serviços e consultas 

ofertadas pela ESF, estruturados a partir 

da análise dos principais desafios 

identificados pela equipe. 

Os principais avanços foram: 

definição da participação diária dos 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na 

escala de acolhimento; 

pactuação e implementação do novo 

modelo de acolhimento pela equipe, com 

início previsto para janeiro de 2026. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar dos avanços do Sistema Único de 

Saúde (SUS), persistem lacunas nos 

modelos de atenção e gestão, 

especialmente no que tange ao acesso 

resolutivo e ao modo como o usuário é 

acolhido. A adoção de um protocolo de 

acolhimento construído pela equipe é o 

caminho para assegurar uma escuta 

qualificada, que não apenas valoriza as 
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queixas do usuário, mas garante o 

encaminhamento necessário e resolutivo. 

Este processo permite a criação de novas 

alternativas de atendimento, promovendo 

a racionalização dos serviços e o acesso 

seguro e ético aos demais níveis de 

atenção. É fundamental que o usuário 

compreenda as orientações e o plano 

terapêutico proposto, promovendo a 

corresponsabilização e a humanização do 

cuidado. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Acolhimento. Acesso. Protocolo. 

 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE: o olhar que protege o território 

 

A Vigilância em Saúde de Ipojuca carrega uma responsabilidade que poucos territórios 

possuem: monitorar riscos sanitários em um município que é, ao mesmo tempo, litoral 

turístico, pólo industrial, rota de migração, corredor logístico, mosaico rural e urbano, e 

cenário de profunda diversidade social. 

Por isso, sua atuação precisa ser sensível, rápida, integrada e constantemente renovada. 

Neste eixo, estão reunidos trabalhos que refletem a força dessa vigilância que se organiza 

entre equipes, setores e serviços para garantir segurança, prevenção e resposta qualificada. 

Aqui encontramos desde análises epidemiológicas detalhadas até ações intersetoriais e 

inovações tecnológicas adotadas no cotidiano dos serviços. Cada trabalho revela um 

fragmento desse sistema que, mesmo invisível para muitos, sustenta a saúde da coletividade. 

 

O trabalho a seguir traz uma análise epidemiológica precisa sobre transmissão vertical de 

sífilis, destacando achados que dialogam diretamente com a qualidade do pré-natal. Sendo 

apresentado indicadores e interpretações relevantes para a vigilância da Sífilis Congênita. 

 

Sífilis Congênita: um indicador da 

qualidade do cuidado pré-natal 

BEZERRA, Emanuelly Karine de Souza, 

LIRA, Guilherme Cristian dos Santos. 

Universidade Federal de Pernambuco – 

UFPE, 

 

INTRODUÇÃO 

Umas das grandes preocupações na 

saúde pública é a redução na incidência de 

doenças infectocontagiosas, como a sífilis, 

infecção causada pela bactéria 

Treponema pallidum¹. Segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), no 

ano de 2024, foram notificados no Brasil, 

256.830 casos de sífilis adquirida, dos 

quais 89.724 acometeram gestantes e 

24.443 evoluíram para sífilis congênita². 

A transmissão da sífilis congênita dar-se 

de forma vertical, passada de mãe para o 

feto através da placenta. Dois terços dos 

nascidos vivos podem ser assintomáticos⁴. 
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Contudo, entre os sintomáticos a sífilis 

congênita classifica-se em precoce (surge 

até dois anos de vida) com presença de 

prematuridade, baixo peso, osteocondrite, 

anemia geralmente severa, icterícia, 

alterações respiratórias, 

hepatoesplenomegalia, fissura peribucal, 

condiloma plano, hidropisia e 

pseudoparalisia dos membros. Já os 

sintomas de sífilis congênita tardia 

(aparece a partir dos dois anos) são 

mandíbula curta, surdez neurológica, 

dentes incisivos medianos superiores 

deformados, ceratite intersticial, arco 

palatino elevado, nariz em sela e 

dificuldade no aprendizado³. 

A infecção pelo T. pallidum pode ocorrer 

em qualquer fase da gestação, incluindo o 

momento do parto, durante o aleitamento 

materno só ocorrerá se houver lesão 

mamária por sífilis. A pesquisa pela 

infecção materna deve ser iniciada no 

atendimento pré-natal, durante os três 

trimestres da gestação. O diagnóstico 

pode ser realizado através de testes 

treponêmicos, como ensaio rápido, que 

permite detecção de anticorpos 

específicos anti-Treponema pallidum no 

soro ou no sangue total; e do teste não 

treponêmico, como o Veneral Disease 

Research Laboratory (VDRL), que é um 

exame qualitativo onde é possível titular a 

reação antígeno/anticorpo. No Brasil, o 

tratamento preconizado pelo Ministério da 

Saúde para sífilis, tanto a adquirida quanto 

a congênita, é determinado pelo uso de 

penicilina G benzatina intramuscular. O 

regime terapêutico varia conforme a 

especificação clínica da infecção. Porém, 

embora sejam escassos estudos 

controlados e randomizados, o uso da 

penicilina nesses pacientes tem se 

demonstrado eficaz⁴. 

A permanência da infecção devido a falha 

nos sistemas de vigilância, ausência ou 

inadequado tratamento da gestante ou 

parceiro. A assistência pré-natal é um 

importante componente da atenção à 

saúde das mulheres no período 

gestacional. Deve se dar por meio da 

incorporação de condutas acolhedoras 

com o desenvolvimento de ações 

educativas e preventivas, tendo em vista 

assegurar a saúde da mãe e do bebê. 

Práticas realizadas rotineiramente durante 

essa assistência estão associadas a 

melhores desfechos perinatais⁵. 

Durante toda a gestação são realizados 

exames clínicos e laboratoriais visando 

identificar e tratar doenças que podem 

trazer danos à saúde. Os principais fatores 

responsáveis pela permanência dos 

elevados índices de sífilis congênita são a 

falha de acesso ao pré-natal, início tardio, 

número inadequado de consultas, 

realização incompleta; gestantes que 

fizeram os exames laboratoriais no 

primeiro trimestre da gestação e não 

repetem no terceiro; não comparecem as 

consultas ou realizam de forma 

inadequada. 

Além disso destaca-se também a ausência 

de tratamento do parceiro, dificuldade em 

reconhecer os sinais da infecção na mãe e 
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falha de interpretação nos testes 

sorológicos. A adesão de uma assistência 

pré-natal de qualidade, que pressupõe o 

ingresso ao cuidado, diagnóstico oportuno 

e tratamento da gestante e parceiros 

sexuais infectados, pode contribuir para a 

redução das taxas de transmissão e 

controle da sífilis congênita. 

No Brasil, a sífilis congênita se tornou 

doença de notificação compulsória para 

fins de vigilância epidemiológica por meio 

da Portaria Nº 542 de 22 de dezembro de 

1986. Essa vigilância visa controlar a 

transmissão vertical do Treponema 

pallidum, avaliar o comportamento da 

infecção em gestantes, planejar medidas 

de prevenção e controle. 

Apesar da sífilis congênita ser uma 

infecção de notificação compulsória, não 

se conhece sua exata magnitude devido a 

subnotificação evidente⁶. Sífilis em 

gestantes está relacionada com o baixo 

nível socieconômico. Mesmo não sendo 

uma infecção restrita as camadas menos 

favorecidas, a baixa escolaridade, falta de 

informação, baixa renda, pode ser 

indicadores importantes da falta de acesso 

ao serviço de saúde. 

 

OBJETIVO 

Verificar os fatores contribuitivos da 

assistência ao pré-natal para ocorrência de 

casos de sífilis congênita no município de 

Ipojuca, no período do mês de janeiro até 

agosto de 2025. 

 

METODOLOGIA 

Um estudo epidemiológico do tipo 

seccional, geralmente utilizado para 

determinar a prevalência ou incidência de 

uma doença ou condição. A exposição e o 

estado de saúde do participante são 

definidos simultaneamente. 

O estudo foi desenvolvido no município de 

Ipojuca-PE, localizado na região 

metropolitana do Recife, com 

aproximadamente 49 Km de distância da 

Capital pernambucana. De acordo com o 

Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) o município ocupa uma 

área territorial de 52.801 Km², com 98.932 

habitantes. 

RESULTADOS E CONCLUSÃO 

Os dados analisados demonstraram que 

86,36% das gestantes com diagnóstico 

confirmado de sífilis durante o pré-natal, no 

período de janeiro a agosto de 2025, não 

evoluíram para transmissão vertical, 

configurando um importante indicador 

epidemiológico de efetividade das ações 

de vigilância e assistência pré-natal no 

município de Ipojuca. 

A elevada proporção de bloqueio da 

transmissão materno-fetal observada 

neste estudo está em consonância com os 

parâmetros nacionais esperados quando o 

diagnóstico e o tratamento são instituídos 

oportunamente. 

Do ponto de vista epidemiológico, esse 

resultado sugere alta capacidade de 

prevenção secundária, considerando que 

o diagnóstico precoce e o tratamento com 

penicilina G benzatina seguem sendo as 

estratégias mais eficazes para interromper 
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a cadeia de transmissão vertical do 

Treponema pallidum. 

A taxa reduzida de sífilis congênita entre as 

gestantes tratadas também indica 

adequação operacional das ações de 

rastreio sorológico, especialmente nos 

dois primeiros trimestres da gestação — 

períodos críticos para o controle da 

transmissibilidade placentária. 

Por outro lado, a proporção residual de 

13,64% de recém-nascidos que evoluíram 

para sífilis congênita aponta para possíveis 

fragilidades no cuidado pré-natal, tais 

como: início tardio da assistência, 

tratamento incompleto ou inadequado, 

falha no tratamento do parceiro sexual, ou 

ainda dificuldades no seguimento 

laboratorial seriado (VDRL quantitativo). 

Esses fatores são amplamente 

reconhecidos na literatura como 

determinantes para a manutenção da sífilis 

congênita como agravo de relevância 

epidemiológica no Brasil. 

A análise contextual desses achados 

reforça o impacto que a qualidade da 

atenção pré-natal exerce na prevenção de 

agravos evitáveis, e evidencia que, apesar 

do desempenho favorável observado em 

grande parte dos casos, persistem 

desafios estruturais e assistenciais que 

necessitam ser enfrentados para atingir as 

metas de eliminação da sífilis congênita 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde e 

pela Organização Mundial da Saúde. 

Verificou-se a necessidade de maiores 

esclarecimentos às grávidas sobre a 

gravidade e o modo de transmissão da 

sífilis e de suas consequências para o 

concepto. As barreiras observadas 

comprometem a efetividade de estratégias 

de eliminação da sífilis congênita. Superá-

las exige ações coordenadas que integrem 

capacitação profissional, garantia de 

insumos, cuidado reprodutivo contínuo e 

políticas voltadas à equidade e proteção 

social. 

A assistência pré-natal estendida a todas 

as grávidas seria a maneira mais lógica de 

se eliminar a sífilis materna e suas 

consequências. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Pré-natal, congênita, sífilis. 
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Pavadoni C, Oliveira RR, Pelloso SM. 

Sífilis na gestação: associação de 

características materna e perinatais em 

uma região sul do Brasil. Rev Latino-Am… 

(trecho ilegível no pôster original).

 

Na sequência, uma revisão científica que aborda os efeitos teratogênicos da isotretinoína. O 

texto oferece base técnica para compreender mecanismos celulares e desafios na prevenção 

de exposições durante a gestação. 

 

Ação Teratogênica da Isotretinoína: 

riscos invisíveis, impactos 

profundos 

LIRA, Guilherme Cristian dos Santos Lira 

BEZERRA, Emanuelly Karine de Souza 

Universidade Federal de Pernambuco – 

UFPE 

 

INTRODUÇÃO 

A isotretinoína oral, usada para acne 

grave, possui teratogenicidade 

comprovada, aumentando o risco de 

aborto e malformações quando a 

exposição ocorre no início da gestação. 

Nas primeiras semanas, interfere na via 

FoxO e na migração das células da crista 

neural, afetando estruturas do sistema 

nervoso central. Sua farmacocinética 

variável mantém risco fetal mesmo após a 

suspensão, exigindo contracepção 

rigorosa e testes seriados de gravidez, 

embora estes possam falhar 

precocemente. 

Programas como PPP, iPLEDGE e o 

Termo de Consentimento Informado 

buscam evitar exposição inadvertida, mas 

persistem falhas de monitoramento e 

relatos de malformações mesmo após 

interrupção prévia do tratamento. Assim, 

torna-se essencial revisar evidências 

sobre riscos, períodos críticos e a 

efetividade das medidas regulatórias para 

proteção gestacional. 

 

OBJETIVOS 

Realizar uma revisão de literatura para 

descrever as principais alterações 

embrionárias associadas ao uso materno 

de 

isotretinoína, correlacionando-as ao 

período crítico do desenvolvimento 

embrionário, analisando as evidências 

científicas, regulamentações e 

monitoramento vigentes para mulheres em 

idade fértil. 

 

METODOLOGIA 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida de 

forma investigativa por meio de busca 



 
 

20 

eletrônica publicadas entre 1991 e 2023 

nas bases SciELO e PubMed, utilizando 

palavras-chave: 

“Isotretinoína.Teratogênico.FoxO”. 

 

RESULTADOS 

A literatura evidencia que a isotretinoína 

possui alto potencial teratogênico, 

afetando vias como FoxO e Wnt/β-

catenina e comprometendo a 

diferenciação e migração das células da 

crista neural, o que resulta em 

malformações craniofaciais, cardíacas e 

neurológicas. 

Relatos incluem microtia, anotia e 

anomalias cardíacas, mesmo quando a 

gestação ocorre semanas após a 

suspensão do fármaco. Estudos em 

animais confirmam esses efeitos, 

sobretudo durante a neurulação, a partir da 

terceira semana. Regulamentarmente, a 

isotretinoína integra a lista C2, exigindo 

prescrição controlada e termo de 

consentimento informado. Persistem 

falhas de monitoramento, reforçando a 

necessidade de medidas preventivas mais 

robustas, com fortalecimento do 

planejamento reprodutivo, do pré-natal e 

da vigilância farmacológica para reduzir 

riscos e proteger a saúde materno-fetal. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a isotretinoína apresenta 

alto risco teratogênico, associado à 

disfunção da via FoxO e à formação de 

malformações craniofaciais, cardíacas e 

neurológicas, especialmente a partir da 

terceira semana de gestação, durante a 

neurulação. Foram identificadas falhas no 

monitoramento e na realização de testes 

de gravidez, aumentando a chance de 

exposição inadvertida. Assim, torna-se 

necessário fortalecer medidas preventivas, 

fiscalização da prescrição e ampliar a 

vigilância em saúde e o pré-natal, 

sobretudo em populações vulneráveis 

como Ipojuca, para reduzir riscos e 

proteger a saúde materno-fetal. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Isotretinoína. Teratogênico. FoxO 
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O próximo trabalho apresenta uma investigação intersetorial de doenças de transmissão 

hídrica e alimentar. Descrevendo de maneira detalhada a atuação conjunta entre diferentes 

vigilâncias na identificação de riscos e implementação de medidas corretivas. 

 

Monitoramento e Testagem 

Ampliada da COVID-19: 

reconstruindo a vigilância pós-

pandemia 

GONÇALVES, Marília Gino; ARAÚJO, 

Lívia Caroline Alexandre; SANTOS, 

Radson Bruno Francisco; ALVES, Lucinéia 

Maria. 

Secretaria Municipal de Saúde, Ipojuca 

 

INTRODUÇÃO 

Embora Ipojuca (PE) seja um município 

com intenso fluxo turístico, observou-se, 

no período pós-pandemia, um expressivo 

relaxamento no monitoramento da COVID-

19. A redução do número de casos levou 

parte dos profissionais a diminuírem a 

atenção às notificações, resultando em 

subnotificação e menor sensibilidade do 

sistema de vigilância. Diante desse 

cenário, tornou-se necessário resgatar a 

centralidade do monitoramento ativo e da 

testagem como estratégias essenciais 

para a detecção precoce e a qualificação 

das informações em saúde. Assim, 

emergiu a necessidade de reorganizar 

processos, fortalecer práticas e sensibilizar 

as equipes quanto à relevância 

epidemiológica contínua da doença, 

garantindo a manutenção de uma resposta 

oportuna e eficaz para proteger a 

população. 

 

OBJETIVO 

Relatar a experiência do município de 

Ipojuca na adoção de estratégias de 

testagem ampliada e monitoramento ativo 

como instrumentos de fortalecimento da 

vigilância em saúde frente à COVID-19. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 



 
 

22 

A análise do processo de trabalho da 

Vigilância Epidemiológica referente aos 

períodos de janeiro a setembro de 2024 e 

2025 orientou a implementação de um 

conjunto integrado de ações estratégicas. 

➢ Planejamento Intersetorial 

Articulação entre diferentes setores da 

saúde para coordenar ações de vigilância 

e resposta. 

➢ Busca Ativa 

Identificação sistemática de sintomáticos e 

rastreamento de contatos próximos. 

➢ Ampliação de Pontos de Testagem 

Expansão estratégica dos locais fixos 

disponíveis para realização de testes 

diagnósticos. 

➢ Uso Sistemático do e-SUS Notifica 

Análise contínua de dados para orientar 

decisões oportunas e baseadas em 

evidências. 

 

RESULTADOS E CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos demonstram o 

impacto significativo das estratégias 

implementadas na capacidade de 

monitoramento e detecção da COVID-19 

no município. 

 

Crescimento na capacidade de 

identificação de casos entre os períodos 

comparados. 

 

Impactos Qualitativos Observados 

➢ Os esforços possibilitaram a detecção 

oportuna de possíveis surtos, permitindo 

resposta rápida e contenção eficaz; 

➢ Diminuição significativa da lacuna entre 

casos reais e casos notificados no sistema 

de vigilância; 

➢ Maior articulação entre vigilância 

epidemiológica e demais pontos da rede, 

especialmente atenção especializada; 

➢ Sistema consolidado e organizado, mais 

alinhado à dinâmica epidemiológica da 

doença no município. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS E 

PERSPECTIVAS 

As evidências observadas demonstram 

que as ações de testagem ampliada e 

monitoramento ativo fortaleceram 

significativamente a Vigilância 

Epidemiológica em Ipojuca. A atuação 

integrada das equipes, aliada ao 

engajamento das Unidades de Pronto 

Atendimento e à sensibilização profissional 

contínua, permitiu melhorar 
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substancialmente a detecção de casos e 

reduzir a subnotificação histórica. 

PALAVRAS CHAVES 

COVID-19; Vigilância Epidemiológica; 

Monitoramento Ativo. 
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A seguir, será mostrado um trabalho que documenta ações de testagem ampliada e busca 

ativa de casos de COVID-19. Demonstrando como estratégias integradas fortaleceram a 

sensibilidade do sistema de vigilância epidemiológica. 

 

Ação Unificada para Investigação 

de Doença de Transmissão Hídrica 

e Alimentar (DTHA) 

ANDRE, Cassia de Freitas ¹; GURGEL, 

Carlos Alberto Bezerra ²; SOUZA, Mônica 

Cristina da Cunha ². 

¹Universidade Federal Rural de 

Pernambuco, Recife; 

 ²Secretaria Municipal de Saúde, Ipojuca. 

INTRODUÇÃO 

Alimentos e água contaminados por 

microrganismos, substâncias químicas e 

físicas são causadores de doenças de 

transmissão hídrica e alimentar, que 

podem ocasionar, além de defeitos agudos 

e crônicos no sistema gastrointestinal, 

lesões nos rins, fígado e sistema nervoso. 

Os surtos por doenças de transmissão 

hídrica e alimentar ocorrem quando duas 

ou mais pessoas apresentam os mesmos 

sintomas após a ingestão de alimentos de 

uma fonte comum. 

Em cidades como Ipojuca, que possui o 

turismo como uma das principais 

atividades econômicas, esse tipo de surto 

sobrecarrega os serviços de saúde e 

prejudica a economia, devido aos elevados 

gastos com a saúde e perícia e ao número 

de turistas que circulam na cidade. 

Dessa forma, é possível que a Vigilância 

em Saúde apresente reflexão sobre 

estratégias para o município em conjunto 

para intervir antes que situações como 

estas de surto cheguem ao cenário. 

Destaca-se entre eles o trabalho primordial 

da Saúde, devido a sua grande 

importância na proteção e promoção da 

vida. 

Durante a ocorrência de surto de doença 

de transmissão hídrica e alimentar, várias 

ações são articuladas com o objetivo de 

identificar a origem de contaminação, 

meios de disseminação e seus agentes 

causadores. 
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OBJETIVO(S) 

Relatar a ação conjunta das Vigilâncias 

Sanitária, Epidemiológica e Ambiental, na 

investigação de surto de transmissão 

hídrica e alimentar em Ipojuca/PE e 

evidenciar os benefícios do trabalho 

integrado para a promoção e proteção à 

vida. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

A ação foi realizada após notificação de 

surto por doença de transmissão hídrica e 

alimentar em uma obra em SERRAMBI 

(Ipojuca/PE), que acometeu 30 operários 

após ingestão de alimentos fornecidos por 

empresa terceirizada e servidos no 

refeitório. 

 

Durante a investigação, a vigilância 

epidemiológica entrevistou os 

trabalhadores, que receberam material 

para coletarem amostras de swab anal, foi 

realizada inspeção do local pela Vigilância 

Ambiental em Saúde, enquanto a 

Vigilância Sanitária recolheu amostras de 

alimentos e água que poderiam estar 

envolvidos no surto. 

 

Na inspeção, a Vigilância Ambiental em 

Saúde identificou a presença de fossa 

séptica aberta, os funcionários 

entrevistados relataram diarreia aguda, 

náuseas e outros sintomas após o almoço; 

já as Vigilâncias Epidemiológica e 

Sanitária enviaram amostras ao LACEN, 

sendo avaliadas matérias orgânicas para 

presença de microrganismos, porém nos 

alimentos foram constatadas bactérias 

patogênicas. A relação entre os alimentos 

coletados e as bactérias identificadas, foi 

descrita na Tabela 1. Após resultados 

laboratoriais e a empresa atender à 

exigência de cobrir a fossa séptica, a 

investigação foi concluída. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Durante a experiência vivida, observou-se 

que através da ação integrada entre as 

vigilâncias foi possível a rápida conclusão 

da investigação, sendo possível identificar 

os principais sintomas, os agentes 

patogênicos envolvidos e as causas 
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ambientais e, dessa forma, reduzir os 

danos socioeconômicos, além de 

possibilitar o desenvolvimento científico e 

o desenvolvimento de ações voltadas à 

educação em saúde. Assim, evidenciando 

os benefícios do trabalho em conjunto 

entre as vigilâncias. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Vigilância em Saúde. Ação unificada. 

Doenças de Transmissão Hídrica e 

Alimentar. 
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O conteúdo subsequente apresenta uma inovação tecnológica na rotina da vigilância 

sanitária, com a adoção de formulários digitais. Sendo discutida a eficiência, padronização e 

qualificação da informação em inspeções sanitárias. 

 

Uso de Formulário Digital nas 

Fiscalizações da Vigilância 

Sanitária 

BOM, Hisadora Advincula da Silva 

Chaves; SILVA, Wanessa Maria 

Albuquerque; 

NOGUEIRA, Lenivalda da Silva; GURGEL, 

Carlos Alberto Bezerra 

Secretaria Municipal de Saúde, Ipojuca. 

 

INTRODUÇÃO 

A modernização da Vigilância em Saúde 

demanda sistemas ágeis, capazes de 

registrar, organizar e transformar dados 

em informações úteis para a tomada de 

decisão. Nas ações fiscalizatórias 

tradicionais, o uso de formulários em papel 

gera retrabalho, inconsistências, atrasos e 

risco de extravio de informações. 

No município de Ipojuca, que possui ampla 

extensão territorial e forte concentração de 

estabelecimentos comerciais, a 

digitalização das rotinas de inspeção 

torna-se fundamental para aprimorar o 

monitoramento, aumentar a eficiência e 

facilitar o trabalho dos fiscais sanitários. 
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OBJETIVO 

Descrever a experiência de utilização de 

um formulário digital nas rotinas de 

fiscalizações da Vigilância Sanitária em 

Ipojuca–PE. 

 

RELATO DA EXPERIÊNCIA 

O formulário digital foi estruturado de forma 

a permitir registro de conformidades e 

irregularidades, classificação de risco, 

localização georreferenciada, 

documentação obrigatória, condições 

higiênico-sanitárias e recomendações 

imediatas. 

A digitalização permitiu que todos os 

fiscais alimentassem o sistema 

simultaneamente, reduzindo o tempo de 

preenchimento e aumentando a 

confiabilidade das informações, além de 

padronizar critérios antes registrados de 

forma heterogênea. 

Após as inspeções, os dados foram 

exportados para planilhas e dashboards, 

possibilitando análises mais rápidas e 

detalhadas sobre os pontos críticos mais 

recorrentes, como armazenamento 

inadequado, produtos vencidos, falhas 

estruturais e ausência de documentos 

obrigatórios atualizados. 

A equipe relatou maior fluidez na execução 

das tarefas, redução de retrabalho e 

melhora na visualização dos resultados. Já 

os gestores passaram a ficar cientes do 

diagnóstico real através dos dados. Além 

disso, a ferramenta propiciou facilidade na 

elaboração de ações estratégicas e melhor 

planejamento de ações corretivas, 

contribuindo para uma visão mais 

integrada do território e para o 

desenvolvimento estratégico das 

inspeções. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As ações digitalizadas mostraram-se 

eficientes principalmente para otimizar o 

índice de atuação. O tempo das equipes, 

antes consumido com retrabalho e 

preenchimento manual, passou a ser 

destinado à análise e intervenção direta 

nos estabelecimentos. 

Os avanços na gestão de informação 

tornaram o ambiente de trabalho mais 

eficiente, com melhor organização dos 

registros, menor ocorrência de erros e 

maior agilidade no processo decisório. 

A experiência reforça a importância de 

expandir essa estratégia para outras áreas 

da Vigilância em Saúde, contribuindo para 

a construção de um ecossistema municipal 

mais moderno, integrado e resolutivo. 
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PALAVRAS CHAVES 

Digitalização, qualidade de dados, gestão 

da informação. 
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O próximo tema traz uma revisão integrativa sobre condições sanitárias em supermercados 

e seus impactos na saúde pública, sendo apresentadas fundamentações técnicas que 

justificam ações fiscais e políticas preventivas. 

 

Fiscalização Sanitária em 

Supermercados: impacto na 

proteção do consumidor 

BOM, Hisadora Advincula da Silva 

Chaves; SILVA, Wanessa Maria 

Albuquerque; 

NOGUEIRA, Lenivalda da Silva; DIAS, 

Anna Fabiola Maria da Silva 

Secretaria Municipal de Saúde, Ipojuca. 

 

INTRODUÇÃO 

Os supermercados desempenham um 

papel essencial na cadeia de 

abastecimento alimentar, sendo ambientes 

que concentram riscos sanitários 

relevantes, especialmente relacionados às 

Doenças de Transmissão Hídrica e/ou 

Alimentar (DTHA). 

Falhas no armazenamento, na 

manipulação e na comercialização dos 

alimentos estão entre os principais fatores 

associados à ocorrência de surtos e 

agravos, entretanto estes podem ser 

evitáveis. 

Em municípios turísticos, como Ipojuca-

PE, essas vulnerabilidades tornam-se 

ainda mais evidentes em razão do 

aumento sazonal do fluxo populacional e 

da maior demanda de serviços, exigindo 

atenção contínua e necessidade de 

fiscalização efetiva e regular. 

 

OBJETIVO 

Revisar as principais evidências científicas 

sobre riscos sanitários em supermercados, 

identificando boas práticas e medidas de 

prevenção voltadas ao consumidor. 

 

METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão integrativa nas 

bases de dados SciELO, PubMed e Portal 

Capes, utilizando os descritores 

“supermercados”, “segurança alimentar”, 

“inspeção sanitária” e “boas práticas”. 

Foram selecionados 28 artigos publicados 

entre 2015 e 2025, que abordavam os 
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riscos sanitários e as medidas de 

prevenção aplicáveis ao setor varejista de 

alimentos. 

Entre os principais riscos identificados 

estão: comercialização de produtos 

vencidos, quebras da cadeia do frio, 

presença de vetores e pragas, deficiências 

estruturais, higiene inadequada, e lacunas 

na capacitação dos manipuladores. 

Os estudos reforçam a eficácia de 

checklists padronizados, higiene rigorosa 

dos ambientes, comunicação de risco 

qualificada e monitoramento contínuo nos 

varejistas. 

Destaca-se também a relevância da 

articulação da vigilância sanitária com 

órgãos de defesa do consumidor e setor 

regulatório, garantindo não apenas a 

eliminação de riscos imediatos, mas a 

criação de uma cultura permanente de 

segurança alimentar que favoreça o bem-

estar da população local. 

 

RESULTADOS 

Os estudos analisados apontam que as 

inspeções sanitárias periódicas reduzem 

significativamente a ocorrência de DTHA e 

aprimoram a organização dos 

estabelecimentos. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Controle sanitário, doenças transmissíveis 

por alimentos, segurança alimentar. 
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A seguir, será apresentado um relato de uma ação conjunta entre VISA e PROCON. Uma 

experiência que articula avaliação de riscos sanitários e análise de práticas comerciais, 

fortalecendo a proteção integral ao cidadão. 

 

AÇÃO INTEGRADA ENTRE VISA E 

PROCON NA FISCALIZAÇÃO DE 

SUPERMERCADOS DE IPOJUCA 

BOM, Hisadora Advincula da Silva 

Chaves; SILVA, Wanessa Maria 

Albuquerque; 

DIAS, Anna Fabiola Maria da Silva; 

GURGEL, Carlos Alberto Bezerra 

Secretaria Municipal de Saúde, Ipojuca. 

 

INTRODUÇÃO 

Os supermercados são unidades 

estratégicas para a segurança alimentar 

da população e para a proteção das 

relações de consumo. 

No município de Ipojuca, marcado pela 

intensa atividade turística e pelo grande 

fluxo de trabalhadores, as ações de 

fiscalização tornam-se essenciais para 

identificar riscos sanitários, prevenir 

agravos e assegurar práticas comerciais 

adequadas. 

Frente ao aumento das demandas e às 

irregularidades recorrentes notificadas 

pela população, a Vigilância Sanitária 

(VISA) e o Programa de Proteção e Defesa 

do Consumidor (PROCON) 

desenvolveram uma ação conjunta de 

inspeção em supermercados, com o 

objetivo de qualificação, fiscalização e 

monitoramento das condições (higiênico-

sanitárias e de proteção ao consumidor). 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

A ação de fiscalização ocorreu no mês de 

janeiro de 2026 e 

visitou 5 estabelecimentos de médio e 

grande porte situados em diferentes 

regiões do território municipal. 

Para padronizar os registros, utilizou-se 

um formulário digital contendo itens como 

condições higiênico-sanitárias, 

armazenamento de alimentos, controle de 

pragas, validade dos produtos, 

documentação obrigatória e práticas de 

manipulação. 

A presença simultânea das equipes 

possibilitou uma abordagem ampliada, 

enquanto a VISA avaliava riscos sanitários 

e conformidade com as boas práticas, o 

PROCON verificava o cumprimento dos 

direitos do consumidor, incluindo 

precificação, exposição adequada dos 

produtos e aspectos de publicidade e 

informação. 

Durante as inspeções, diversas 

irregularidades foram identificadas, 
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destacando-se produtos vencidos, falhas 

de refrigeração, inadequações estruturais 

e ausência de documentos obrigatórios 

atualizados. 

A interação direta com os funcionários 

favoreceu a orientação imediata, a 

definição de prazos para a correção das 

não conformidades, assim como 

evidenciou a necessidade de melhoria 

contínua por parte dos estabelecimentos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência demonstrou o potencial 

transformador da atuação integrada, 

ampliando a efetividade e a resolutividade 

das equipes envolvidas, assegurando 

maior proteção sanitária e defesa do 

consumidor no município de Ipojuca. 

A presença conjunta da VISA e PROCON 

proporcionou diagnósticos mais 

completos, alinhados às necessidades 

reais da população, além de fortalecer a 

corresponsabilidade dos estabelecimentos 

fiscalizados. 

Recomenda-se a institucionalização dessa 

estratégia de forma periódica e sua 

expansão para outros segmentos 

comerciais, contribuindo para um ambiente 

de compra mais seguro, transparente e 

alinhado às necessidades da população. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Controle sanitário, defesa do consumidor, 

segurança alimentar. 

 

REFERÊNCIAS 

Junior, N. N. G. & Borges, B. L. (2019). 

O varejo moderno de alimentos: 

modernidade e insegurança alimentar e 

nutricional. 
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GESTÃO DO CUIDADO, EDUCAÇÃO PERMANENTE E PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS 

A gestão da saúde em Ipojuca tem buscado, nos últimos anos, uma postura cada vez mais 

propositiva, sensível ao território e aberta ao diálogo com as equipes. Isso se reflete na 

criação de espaços de formação, no incentivo à sistematização das práticas, no estímulo à 
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produção científica e na valorização das Práticas Integrativas e Complementares como parte 

legítima da atenção à saúde. 

 

Este eixo reúne trabalhos que expressam esse movimento institucional. 

São experiências que não apenas qualificam a assistência, mas fortalecem o processo de 

trabalho e ampliam as possibilidades de cuidado no SUS local. 

 

O texto a seguir descreve ações voltadas ao bem-estar dos trabalhadores da saúde, 

utilizando práticas integrativas como ferramenta de promoção da saúde mental. O autor 

destaca uma iniciativa que evidencia a relevância institucional de cuidar das equipes que 

sustentam o SUS. 

 

Bem-Estar no Trabalho: ação 

integrada entre Saúde do 

Trabalhador(a) e Práticas 

Integrativas 

FARIA, Angela de Santana, CAMPOS, 

Bruna Machado Wanderley Melo 

Secretaria de Saúde, Ipojuca 

 

INTRODUÇÃO 

A saúde do trabalhador constitui um eixo 

estratégico da atenção integral no Sistema 

Único de Saúde (SUS), sendo reconhecida 

como componente essencial da gestão do 

trabalho e da valorização do servidor 

público. As Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS) 

representam ferramentas relevantes na 

promoção do bem-estar físico e emocional, 

favorecendo o autocuidado, a redução do 

estresse ocupacional e a melhoria da 

qualidade de vida no ambiente laboral. 

A experiência realizou ações voltadas à 

promoção do bem-estar e à valorização do 

servidor, integrando práticas de cuidado, 

monitoramento de saúde e promoção de 

convivência saudável. 

 

OBJETIVO 

Relatar a experiência de uma ação 

intersetorial desenvolvida pela 

Coordenação de Saúde do Trabalhador e 

da Trabalhadora e pela Coordenação de 

Práticas Integrativas e Complementares 

em Saúde da Secretaria Municipal de 

Saúde do Ipojuca (PE). 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

A ação foi realizada na sede da Secretaria 

Municipal de Saúde, com a participação de 

cerca de 100 servidores de diferentes 

setores administrativos e técnicos. A 

programação foi composta por cinco eixos 

principais: 

Acolhimento e sensibilização – recepção e 

ambientação dos participantes, 

promovendo integração e reconhecimento 

do servidor; 

Reflexão sobre saúde mental no trabalho – 

palestra conduzida por um psicólogo, 
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abordando agravos relacionados à saúde 

mental e estratégias de enfrentamento no 

contexto laboral; 

Promoção da saúde física e prevenção de 

agravos – aferição de pressão arterial e 

verificação de glicemia capilar para 

rastreamento e orientação em saúde; 

Prevenção de distúrbios osteomusculares 

e relaxamento – sessão de ginástica 

laboral e liberação miofascial, com foco na 

promoção da mobilidade e redução de 

tensões musculares; 

Vivências em Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde – 

atendimentos de auriculoterapia e 

ventosaterapia, além de práticas 

complementares como aromaterapia e 

musicoterapia, voltadas ao equilíbrio físico, 

mental e emocional. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A iniciativa configurou-se como uma 

experiência exitosa de promoção da saúde 

e valorização do servidor público, 

reafirmando o compromisso da gestão 

municipal de Ipojuca com o cuidado 

integral dos trabalhadores do SUS. 

A integração entre as coordenações de 

Saúde do Trabalhador e de PICS 

evidencia a importância de estratégias 

intersetoriais e inovadoras na construção 

de ambientes de trabalho saudáveis e 

humanizados. A experiência reforçou o 

potencial das PICS e das práticas de 

promoção e vigilância da saúde como 

estratégias complementares no cuidado ao 

trabalhador, alinhando-se aos princípios 

da integralidade, intersetorialidade e 

humanização preconizados pelo SUS. 

Recomenda-se a institucionalização e a 

ampliação de ações semelhantes, 

incorporando de forma permanente 

práticas de autocuidado, monitoramento 

de saúde e promoção do bem-estar. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora. 

Práticas Integrativas em Saúde. Bem-

estar. 

 

REFERÊNCIAS 
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O próximo trabalho apresenta um estudo que mapeia a situação das práticas integrativas na 

rede municipal. Apresentando análises que subsidiam planejamento, expansão e 

institucionalização das PICS como política de saúde. 

 

Análise Diagnóstica sobre PICS e 

sua Relevância para a Gestão 

Municipal 

CAMPOS, Bruna Machado Wanderley 

Melo; 

OLIVEIRA, Zoraide Barros Coutinho de; 

PEREIRA, Cláudia Maria dos Santos; 

SANTOS, Emerson Oliveira dos. 

Secretaria de Saúde, Ipojuca 

 

INTRODUÇÃO 

A Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares em Saúde valoriza as 

identidades culturais, a manutenção de 

práticas sustentáveis e a transmissão de 

conhecimentos essenciais para a 

coletividade, colaborando para a 

autonomia do sujeito. A pesquisa 

representa uma ação de gestão para um 

cuidado inovador, ampliando as opções 

terapêuticas, assegurando equidade no 

acesso e reconhecendo as singularidades 

e potencialidades dos territórios e seus 

atores, constituindo-se da primeira etapa 

para a construção desta política no 

município. 

 

OBJETIVO 

Analisar a oferta das PICS nas unidades 

de saúde, o nível de formação dos 

trabalhadores na área, bem como a 

demanda por capacitações específicas 

para a implantação qualificada e efetiva 

das práticas no município. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Utilizou metodologia quantitativa e 

qualitativa para levantamento e análise 

dos dados, sendo estruturada em 3 

etapas: 

Oferta de práticas: base de dados do e-

SUSAB e relatórios de ações coletivas 

locais, no período de fevereiro à dezembro 

de 2024; 

Perfil e demanda de formação em PICS: 

questionário semiestruturado do Google 

Forms, com perguntas de múltipla escolha; 

Possíveis contribuições na área: utilizado o 

mesmo questionário descrito 

anteriormente, porém com questões 

abertas, com o intuito de captar as 

percepções subjetivas. 

O link foi disponibilizado para os 

profissionais da APS e gestores, 7 de abril 

à 15 de maio de 2025. 

 

RESULTADOS 

Com resposta de 33% do público-alvo, a 

análise se deu em 3 eixos: 

1. Práticas ofertadas 

2. Formação em PICS 

3. Contribuições das PICS 

Os eixos 1 e 2 revelaram uma 

predominância de práticas com maior 
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institucionalização no SUS, como 

Acupuntura e Fitoterapia. 

No eixo 3, foram identificadas 9 temáticas: 

Construção em Linhas de Cuidado; 

Cuidado Direcionado à Práticas 

Específicas; 

Cuidado Direcionado a Grupos; 

Bem Estar Geral, Promoção da Saúde e 

Prevenção de Doenças; 

Construção de Política Pública; 

Cuidado em Odontologia; 

Alimentação Saudável, Consciente e 

Funcional; 

Cuidado no Ambiente de Trabalho; 

Cuidado Integrativo, Complementar e 

Universal. 

 

 

CONCLUSÃO 

A pesquisa aponta para um cenário 

propício a novas possibilidades com as 

PICS, articulado a um planejamento 

institucional comprometido, com educação 

permanente e uma construção transversal 

às diversas áreas do cuidado. 

Há necessidade de conhecimento dentro 

de novas abordagens, porém a 

diversidade de temáticas encontradas 

evidencia uma visão ampliada quanto ao 

potencial das PICS e subsidia a gestão na 

implantação da política. 

 

PALAVRAS CHAVES 

Práticas Integrativas; Atenção Primária à 

Saúde; Gestão em Saúde. 
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CONCLUSÃO 

A Mostra da Saúde de Ipojuca apresenta um conjunto de experiências que refletem o avanço 

da rede municipal na qualificação do cuidado, na organização dos serviços e na capacidade 

de resposta diante das necessidades do território. Os trabalhos reunidos demonstram a 

atuação integrada das equipes, a valorização das práticas de promoção da saúde e o 

fortalecimento das ações de vigilância, evidenciando um esforço contínuo para aprimorar 

processos assistenciais e gestão pública. 

As experiências descritas apontam tendências importantes para o planejamento da saúde em 

Ipojuca, incluindo a ampliação de práticas de cuidado integral, a adoção de estratégias de 

vigilância ativa, a incorporação de tecnologias de gestão da informação e a valorização dos 

trabalhadores. Esses elementos reforçam a importância de uma atuação articulada entre 

Atenção Primária, Vigilância em Saúde e setores estratégicos, promovendo maior eficiência, 

sensibilidade territorial e qualificação das ações ofertadas à população. 

A Mostra reafirma o compromisso institucional com a produção de conhecimento e a 

educação permanente, fortalecendo uma cultura de avaliação e inovação. A sistematização 

das experiências amplia a capacidade de planejamento e favorece a consolidação de 

políticas públicas mais resolutivas, contribuindo para uma gestão que prioriza a integralidade 

do cuidado, a proteção sanitária e o bem-estar da população de Ipojuca. 
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