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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencdo Primaria em Saude

CEAI — Centro Educacional de Assisténcia Integrada

CEREST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES — Conselho Estadual de Saude

CEVS — Conferencia Estadual de Vigilancia em Saude

CMSU — Conselho Municipal de Saude de Uberlandia

CMVS — Conferencia Municipal de Vigilancia em Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

CRIE — Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais.
GM — Gabinete do Ministro

ITS — Infecgdo Transmissivel Sexualmente

MS — Ministério da Saude

PPA — Plano Plurianual

RAS — Redes de Atencdo a Saude

RENAST — Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
SES — Secretaria Estatual de Saude

SETTRAN — Secretaria de Transito e Transportes

SISLAB — Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
SUS — Sistema Unico de Saude

UDI - Uberlandia

VS — Vigilancia em Saude
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BOAS VINDAS DO SECRETARIO DE SAUDE

Inicialmente gostariamos de dar as boas-vindas a todos os representantes de nossa sociedade local,
todas as forcas vivas que estdo participando dessas pré conferéncias, que atenderam ao convite da
Secretaria Municipal de Saude e desejamos que seja bastante produtiva a participacdo dos
presentes representantes da sociedade local nas suas demandas, nos seus desejos e nos seus
ideais. Todos nés estamos movidos por anseio de construir uma saide melhor para nossa cidade. O
controle social é bastante importante e a administracao é sensivel as sugestdes que possam nascer
dessas pre conferéncia e posteriormente da prépria conferéncia. Estamos vivendo uma
oportunidade rara, a oportunidade de contribuir para o Plano Plurianual para os préximos quatro
anos. E devemos todos nos orientamos pelo curto prazo, mas também pelo prazo maior de quatro
anos para que todos nds possamos juntos construir uma saude melhor para nossa populagao

Dr. Gladstone Rodrigues da Cunha Filho
Secretario de Satide da PMU
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CERIMONIAL DE ABERTURA

A 82 Conferencia Municipal de Saude de Uberlandia teve como tema a “Saude dever do Estado,
corresponsabilidade do Cidadao” e objetivos de impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude garantido na Constituicdo Federal e na Lei
Organica da Saude, na perspectiva do fortalecimento do SUS; fortalecer o Controle Social no SUS e
garantir formas de participagao dos diversos setores da sociedade.

A Solenidade de abertura contou com conjunto de formalidades iniciando pela composi¢cdo da
mesa.

Apds a formacgdo da mesa, todos os presentes foram convidados a ouvirem o Hino Nacional.

Ainda em tempo, outras autoridades que estiveram presentes na abertura da 82 Conferencia
Municipal de Saude receberam os agradecimentos pela presenca e participa¢do no evento.

As autoridades que compuseram a mesa fizeram uso da palavra, contribuindo com seus
conhecimentos sobre o tema da 82 Conferéncia Municipal de Salude como inicio dos debates e
discussdes para proximas etapas da programacao do evento.

Em seguida, todos os presentes foram convidados a assistirem a apresentacdo cultural que
abrilhantaram o evento.

Dando continuidade ao protocolo oficial de abertura, a presidente do Conselho Municipal de Saude,
Tania Lucia dos Santos foi convidada a conduzir o processo de leitura e a aprovagao do
Regulamento Interno da 82 Conferéncia Municipal de Saude, sendo que na oportunidade este
documento foi lido na integra; inseridas as altera¢Ges e aprovado.

Exposicao sobre o Tema Central da 82 Conferéncia Municipal de Saude: “Saude dever do Estado,
Corresponsabilidade do cidaddo”.

Em seguida, apds o agradecimento pela presen¢a de todos e a lembranga da continuidade das
atividades do dia seguinte, todos foram dispensados com o muito obrigado!
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A Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia estd elaborando o plano plurianual para os
proximos 4 anos.
O mapa tem uma funcdo de nos orientar através de processos para atingir os objetivos propostos.
Dentro dos processos a maioria de nossas a¢des sdo em Atencdo Primaria, formada por uma rede
de processos como Mae Uberlandia, Saude do idoso, Atencao Psicossocial dentre outros
Para apoiar essas acoes dentro das estruturas de prestacao de servicos contamos com Sistema de
Apoio e Sistemas Logisticos compostos pela Regulacdo, o Sistema de Informacdo, o Transporte
Sanitdrio e a Farmacia.
As vigilancias, como o prdprio nome diz, estdo atentas ao que estd ocorrendo no contexto da saude
do municipio, sendo a principal orientadora e norteador prevenc¢do, promoc¢do e protecdo a saude.
Quando falamos em promocao e prevencado a saude temos que estar atentos as condicdes cronicas
acidentes e violéncias alcool e outras drogas, a incentivar o autocuidado apoiado, bem como
promover de combate ao aedes aegypit.
Ainda dentro dos processos, a humanizacdo é fundamental e a ouvidoria tem um papel muito
importante junto aos conselhos de saude.
A partir da observacdo do panorama é preciso decidir como executaremos essas acdes e saber
como ampliar a captacdo de recursos buscando otimizar os gatos, ou seja, fazia mais, melhor, com
menos.
Por isso estamos convidando vocé para discutirmos cinco grandes diretrizes:

v Diretriz 1: Qualificacdo da Atencdo Primaria
Diretriz 2: Fortalecimento das Redes de Atencdo
Diretriz 3: Assisténcia Farmacéutica
Diretriz 4: Gestao e Cidadania

AN NN

Diretriz 5: Vigilancia em Saude e A¢des de Promocado da Saude

Porgue junto querendo alcancar os resultados esperados pela sociedade

v Reduzir a mortalidade infantil;

v Combater as infec¢bes pelo aedes aegypit;

v Ampliar a longevidade dos portadores de condi¢bes cronicas prioritariamente gestantes
criancgas hipertensos e diabéticos;

v Melhorar a satisfacdo da popula¢do em relagdo ao atendimento a saude;
Reduzir as internacdes de desestabilizacdo de quadros de transtornos mentais incluindo
aqueles associados ao uso de alcool e outras drogas;

v Melhorar a autonomia e independéncia do idoso com énfase na qualidade de vida;
Manter as criancgas de até 5 anos livre de caries;

v Reduzir a mortalidade por causas externas.

Convidamos a todos para contribuir na construgao deste plano.
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PROPOSTAS

PROPOSTAS DO EIXO 1: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Garantir que ACS realizem o numero de visitas domiciliares minimas, 01 por familia por més,
priorizando grupos de risco, conforme preconiza a politica nacional da atengdo basica.

Incorporar os agentes de controle de zoonoses a atengdo Primaria de Saude conforme a
regulamentacao da portaria 1007, 04 de maio 2010 MS.

Efetivar o agendamento por blocos de horas, na atencdo primaria evitando tumultos na recepcao e
humanizando o atendimento, além de melhorar o ambiente de trabalho.

Priorizar a flexibilizacdo de horério e disponibilidade de agendamento de consultas/atendimento no
ambulatério AB durante o horario de funcionamento da Unidade e horario do trabalhador

Capacitar os funciondrios das unidades basicas de saude para um atendimento mais humanizado,
por meio do projeto qualifica salde om implantacdo de diretrizes clinicas e protocolos para o
atendimento humanizado, seguro e resolutivo.

Capacitar profissionais para atendimento integral aos usuarios da saide mental, alcool e outras.

Implantar no municipio um projeto de humanizagao no atendimento dos profissionais de saude no
acolhimento, assisténcia e encaminhamento dos pacientes.

Qualificar e fortalecer o trabalho da equipe multiprofissional criando vinculo entre a unidade de
saude e a populagdo, envolvé-los em a¢bes de mobilizagdo social;

Garantir a qualificacdo continuada dos processos e dos profissionais para uniformizar as informac&es
repassadas a populagdo para uma acessibilidade adequada.

Implantar no municipio a construgdo social da APS (planificagdo da saude) por meio o projeto
qualificagdo saude, promovendo a qualificagdo das equipes de atengdo primaria a saude (APS) das
UAl’s, UBS’s e UBSF’s para assumirem a coordenacdo do cuidado nas redes de atencdo a saude, nas
condigBes cronicas e que os beneficios sejam revertidos a populagao e avaliados por esta populagao.

Fortalecer a assisténcia prestada ao trabalhador doméstico, considerando o acidente doméstico um
acidente de trabalho e permitindo o preenchimento abertura do Comunicado de Acidente de
Trabalho — CAT conforme deliberagdo da 42 Conferéncia de Saude do Trabalhador.

Desenvolver salas de espera com frequéncia e qualidade.

Envolver a comunidade, conselhos e associacdes de bairro para a sensibilizacdo de todos para a
reducdo da sifilis congénita.

Facilitar o acesso do usudrio as informagdes referentes a atencdo primaria a saude através das
diversas midias otimizando a utiliza¢do das televisGes disponiveis nas unidades
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Fortalecer o Programa Saude Escolar

Garantir a realizagdo de ultrassonografia na gesta¢do de acordo com o protocolo de pré-natal para as
gestantes acompanhadas na rede sus de Uberlandia.

Garantir a realizagdo de ultrassonografia na gesta¢do de acordo com o protocolo de pré-natal, parto
e puerpério para as gestantes acompanhadas na rede sus e aumentar a oferta para a populagao
geral, descentralizando e disponibilizando os aparelhos e ultrassonografia nas UAIS melhorando os
acessos para todos.

Rever a escala de profissionais da assisténcia farmacéutica das UAls e fiscalizar o cumprimento da
escala medica na Rede Municipal de Salude para que a mesma seja cumprida de forma efetiva e
responsavel.

Vincular a renovacdo de receita de medicagdo controlada a uma consulta medica ou de enfermagem
(individual ou em grupo) garantindo a estratificagdo de risco.

Inserir a Homeopatia de forma complementar a Alopatia baseado em evidéncia clinica e registro na
ANVISA.

Elaborar protocolos para receitas de medicamentos com observancia e informagdes do que tem
disponibilizado no momento nas farmacias das Unidades, evitando que o paciente nao tenha acesso
a medicagao e tratamento integral, comprometendo a saude do usuario.

Garantir o atendimento em todos os ciclos de vida.
Garantir padronizacdo da assisténcia de saude em todos os pontos da Rede.

Reestruturar a maternidade do Hospital Municipal com a criacdo dos leitos para inducdo de parto e
leitos PPP, conforme projeto de implantacdo da Rede Cegonha abrindo porta de entrada para a
vinculagdo da gestante a maternidade.

Adequar o numero de profissionais da drea de assisténcia farmacéutica, técnicos de enfermagem
auxiliares administrativos e profissionais de limpeza nas Unidades de Saude, com foco na melhoria
do acesso e da qualidade do atendimento.

Adequar o numero de profissionais da Rede Municipal de Saude em relagdo a real demanda dos
usuarios.

Ampliar o niumero de profissionais especializadas em reabilitagdo na Rede Municipal de Saude e
capacita-los para qualificagcdao do atendimento.

Ampliar o nimero de profissionais para implementacdo de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude —PICS na rede Municipal de Saude, com foco na melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia.

Garantir a equipe completa de profissionais de saude, recursos humanos e materiais para atender a
populagdo adstrita.

30- Ampliar matriciamento em psiquiatria incluindo UAIS e UBS

31.

Dispensar filtro solar para pacientes vulneraveis mediante indicacdo médica.
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PROPOSTAS DO EIXO 2: FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO

Implantar o agendamento-por telefone de consultas médicas a idosos.
Que a Regulacdo seja a Unica porta de entrada.

Elaborar videos de educacdao em saude e sobre a rede de salde para divulgacdo nas salas de espera
nas unidades

Manter educa¢do continuada para profissionais da assisténcia das redes de ateng¢do a saude com
implantacdo de diretrizes clinicas e protocolos para o atendimento humanizado seguro e resolutivo.

Distribuir as especialidades médicas de urgéncia emergéncia e ambulatoriais para que sejam
descentralizadas pelos setores do municipio, assim como o servico de homeopatia.

Garantir que respeitado o protocolo de Manchester dentro de cada classificacdo, seja levado em
conta as prioridades (idoso, gestante e paciente com deficiéncia.

Descentralizar os exames de diagndstico de imagem para as UAls, respeitando o conceito de acesso,
para que os usudrios possam realizar estes exames na unidade de referéncia o mais préximo possivel
de sua residéncia.

Definir fluxos das competéncias dos pontos de aten¢do por meio de protocolo de encaminhamentos
para especialidades, exames e procedimentos para toda rede.

Ampliar acesso aos servicos de saude definindo e divulgando os fluxos de acesso e tornando o
processo transparente.

Divulgar para prdpria rede de saude os servigos existentes integrando informacgdes, protocolos e a
articulagdo entre os pontos de atencado

Garantir o acompanhante conforme legislacdo se deseja o paciente, durante o atendimento.

Garantir retorno de consulta médica e acompanhamento integral do paciente por
profissionais/exames e medicamentos se/até quando necessario.

Garantir transportes para os trabalhadores da atengdo primaria para realizagdo de visitas
domiciliares da zona urbana e rural.

Melhorar a referéncia e contra referéncia de pacientes encaminhados.
Reorganizar o transporte sanitario.

Respeitar os fluxos de direcionamento de pacientes pela regulagdo tanto em urgéncia como nas
demais situagdes clinicas.

Ampliar o numero de profissionais do NASF e padronizacao das equipes.

Implementar no municipio o Plano Nacional de direitos da Pessoas com deficiéncias conforme o
Decreto 7612/2011.

Elaborar grupos operativos voltados para pessoas com deficiéncia.

Garantir acessibilidade para pacientes com deficiéncia.
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Melhorar a Rede das pessoas com deficiéncia quanto ao atendimento ao usuario e que a APS seja
responsavel pelo cuidado e atendimento ao usudrio com capacitacdo dos trabalhadores, incluindo
curso de libras.

Aumentar a estrutura e numero de profissionais no centro de reabilitacdo para melhor acesso e
cobertura da demanda da rede.

Implementar e ampliar as praticas integrativas nas redes de atenc¢ao

Priorizar usuario conforme a classificacdo de risco, auto risco, seja na drea odontolégico, como nas
doengas cronicas degenerativas, melhorando a rede para o atendimento integral.

Implantar frauddrio nas unidades, unissex, para utilizagdo da comunidade.

Manter em cada um dos setores sanitarios garantindo pediatria e traumatologia com escala
completa, ndo necessariamente na mesma UAI, desde que no mesmo setor sanitdrio, com
divulgacdo a populagao.

Ampliar a cobertura da Saude Bucal nos PSFS.

Fortalecer a Rede Bucal para pacientes especiais.

Ampliar os servigos de proteses dentarias dentro dos CEAIS em outros cinco setores da rede.
Implantar um centro de especialidades odontoldgico de acordo com a disponibilidade financeira.

Garantir referéncia e contra referéncia do atendimento odontoldgico da gestante junto a Atencdo
Primaria.

Garantir o atendimento odontolégico dos escolares nas unidades de saude mais préximas de suas
residéncias, estendendo atendimento a toda sua familia.

Garantir a classificacdo de risco do idoso e adequar a rede adeguada para atendimento com
especialistas necessdrios conforme cada caso.

Garantir o encaminhamento do idoso para as PICS (Reflexologia, Reike, etc.)

Ampliar o matricialmente em psiquiatria na atengao primaria, readequando a oferta para as equipes
de saude da familia no sentido de aumentar sua frequéncia e implantar esta estratégia par UBS e
UAls

Articular o CAPS com os setores culturais.

Garantir um atendimento humanizado para pacientes de Saude Mental.

Incluir na capacitagao de profissionais o acolhimento dos pacientes de Salide Mental.
Atender e formar grupos para as familias dos usuarios nos CAPS.

Reformular a logistica do transporte do paciente de Saude Mental na Rede Saude.

Organizar de atenc¢do a saude mental de tal forma que tenha globalidade no atendimento, desde a
crise até o recebimento do usuario na volta ao meio social e familiar, bem como o atendimento a
crises, tendo como base a APS. Ndo esquecer que o tratamento complementar como arte-terapia
seja implantado em oficinas terapéuticas como parte do tratamento.

Descentralizar a atencdo as urgéncias em salde mental para todos os Pronto Atendimentos das
UAls, promovendo a educagao continuada destes pontos de aten¢ao, bem como a organizacao dos
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processos de trabalho para o atendimento humanizado e adequado aos pacientes, contribuindo
para a ampliagdo do acesso ao cuidado e redugdo do estigma

Criar enfermaria da mulher no hospital municipal, com ampliagdo das cirurgias ginecoldgicas e
oncoldgicas, otimizando a assisténcia e diminuindo tempo de espera para o tratamento do cancer
ginecoldgico e de mama de acordo com a disponibilidade financeira.

Ampliar o atendimento da saide da mulher no hospital municipal, com adequacdo de leitos para
inducdo de parto e leitos PPP, conforme projeto de implantacdo da rede cegonha.

Garantir os cuidados integrais a gestante desde a atenc¢do as unidades de sua referéncia, até a
vinculacdo com o hospital onde ela dara a luz, seguida do cuidado com a puérpera e com o bebe, no
retorno do hospital;

Garantir no minimo dois ultrassons na gestacao (rede mae).
Garantia do cuidado com as gestantes do inicio até o parto.

Garantir a manutencdo do projeto de contracepcdo de longa duracdo para a populacdo vulnerdvel,
incluindo a populagao carceraria.

Implementar a rede de atengdo materno infantil (Programa Mae Uberlandia).

Implementar um programa nos moldes da rede Mae Uberlandia com o kit mae Uberlandia, parto
humanizado, apoio a puérpera no pds parto, participacdo das gestantes nos grupos operativos com
capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Garantia de grupos de gestantes nos grupos preventivos nas Unidades de salde. Que a gestante
possa ter acesso as PICS como terapias complementares;

Melhorar a assisténcia da mulher em trabalho de parto na UAI do Martins.

Promover a humanizagdo e a vinculagdo da gestante na maternidade de referéncia conforme
estratificacdo de risco, realizando a visita prévia da gestante e acompanhante, para garantia de um
parto seguro.

Que a gestante seja orientada dos beneficios sobre o parto normal; e que também seja assistida
sobre os primeiros cuidados com o bebe, incluindo cuidados orais para prevengdo de cdrie.

PROPOSTAS DO EIXO 3: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Implementar politica de humanizac¢ao nas unidades de saude

Implantar o atendimento da farmdcia clinica nas farmdcias ja existentes UBS, UBSF UAI e CAPS, onde
os farmacéuticos prestardo cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover
saude e bem-estar, prevenir doencas, garantindo a equipe de acordo com a demanda.

Capacitar e conscientizar os profissionais de salde e usuarios quanto ao uso racional de
medicamentos.

Qualificar os profissionais da entrega do programa de remédio em casa para que haja orienta¢do da
medicac¢do dispensada e notificar a equipe de saude de sua referéncia.
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Capacitar os profissionais da rede para atendimento em PICS, possibilitando a ampliagdo deste em
todo Municipio.

Sensibilizar e capacitar os profissionais para o uso de fitoterdpicos e homeopaticos.

Ampliar oferta das PICS para as Unidades de Atenc¢do Primdria como terapia coadjuvante auxiliando
na promocgao e prevencao da saude.

Implementar efetivamente as PICS na AB com todas suas a¢des e espectros, buscando parceiros na
sociedade civil com educacdo e divulgacdo dos servicos e a¢des prestados;

Propor a criagdo e implanta¢do da lei que regulamenta o uso das plantas medicinais no municipio de
Uberlandia conforme o Ministério da Saude.

Incorporar no Remume de acordo com a RENAME a lista de medicacdo fitoterapica e homeopatica.

Criar uma comissdo multiprofissional para revisar e ampliar a lista de medicamentos do municipio
REMUME de acordo com a RENAME em especial os medicamentos da salide mental

Fomentar a criagao de uma politica com disponibilizagdo de medicamentos em salde mental através
da Farmadcia Popular.

Disponibilizar um farmacéutico como referéncia técnica para trabalhar nas farmdcias de zona rural
de acordo com a demanda;

Expandir a farmacia hospitalar nas UAI’s aonde ndo existe este servico;

Garantir o abastecimento continuo e regular dos medicamentos constantes na lista do REMUME
para o tratamento das condicdes crbonicas.

Realizar com prioridade o planejamento efetivo para que sejam abastecidas as farmacias da Rede
para atendimento a Lei 8080/90 de tratamento integral do usudrio e a Lei 8.666 (lei da licitacdo).

Retomar com o programa “Remédio em Casa” para os usuarios maiores de 60 anos e acamados.

PROPOSTAS DO EIXO0 4: GESTAO E CIDADANIA

Implantar PSF no setor atendendo aos locais com maior drea de risco (Martins) proximidade a
rodoviaria, (Osvaldo) proximidade a rodovia e av. Marcos de Freitas Costa) e Brasil (préoximo a
Rondon).

Implantar mais uma equipe para o distrito de Tapuirama.

Viabilizar recursos para fazer ajustes necessarios para colocar em funcionamento a UPA Norte para
agilizar e desafogar o atendimento da UAI Roosevelt.

Capacitar os agentes de saude (ACS) ja inseridos na rede e formagdo profissionalizante para os novos
contratados com qualificagdo e certificagdo através da SES-MG. Qualificar e capacitar todos os
servidores da saude (SUS) UBSF’s, UBS’s e UAI’s, com énfase na saude da mulher.
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Capacitar os trabalhadores da saude — SUS com abordagem na saude do trabalhador com énfase na
promogao, prevencao e reabilitacdo do mesmo e reorganizac¢do dos fluxos-fluxogramas.

Contemplar educa¢do permanente a todos profissionais de salde com capacitacdes e cronogramas
gue ndo prejudique o funcionamento da unidade de saude, se forma semelhante ao PEP existente
para a categoria médica.

Implantar EAB nas UBS’s e UAI’s com atendimento em atengdo basica.

Implementar/ fortalecer o sistema de formag&o/capacitacdo de pessoal com Educacdo Permanente,
para todos os profissionais da Unidade, ressaltar esse processo na contratagdo/admissdo, formando
profissionais com a mesma metodologia e padronizagdo na execugdo dos trabalhos;

Qualificar os profissionais a rede municipal de saude (principalmente de urgéncia e emergéncia
UAI’s), para que o atendimento seja humanizado.

Qualificar os profissionais para um melhor atendimento ao publico e de acordo com suas
necessidades, sejam elas com pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Realizar treinamento prévio para novos colaboradores da salde, antes que iniciem suas atividades
nas unidades de saude, com servico de fiscalizagdo dessa educagdo continuada.

Retomar o projeto de Educagdo Permanente para todos os profissionais de salde, garantindo que
seja realizada em horario protegido, com tutoria e com infraestrutura necessaria.

Garantir a capacitacdo continua para os ACS’s.

Viabilizar convénio entre UFU e secretaria municipal de salde para os estdgios de graduacao,
internato, residéncia médica e multiprofissional, garantindo e valorizando as atividades de
preceptoria, supervisao, ensino e pesquisa

Melhorar a atuagdo da divulga¢do do conselho de saude para os usuarios da rede.
Estimular Conselhos de Saude na busca de ampliar a participagdo do usuario.

Criar novas Unidades de Saude de acordo com a demanda cobrar do Estado as ac¢bes e o
financiamento para o término de obras de estruturas fisicas ja iniciadas para as Unidades Basicas de
Saude

Implantar Unidade Basica extensiva rural na Fazenda Douradinho.

Viabilizar a estrutura plena do Hospital Municipal, colocar em funcionamento os espagos ociosos
deixando-os a disposi¢cdo dos usuarios do SUS. Ampliagdao com o 22 piso do mesmo.

Viabilizar recursos financeiros para a constru¢do de uma unidade basica tipo lll no Bairro Morada
Nova.

Viabilizar recursos para a construgao e para construir a UBS Brasil.
Viabilizar recursos para construcdo de equipe de saude para atender o Bairro Daniel Fonseca.
Viabilizar recursos para construcdo de uma nova unidade bdsica de saude no bairro Guarani.

Viabilizar recursos para construgdo de unidade basica de salde para atender a populagdo dos bairros
Taiaman 1 e 2,Aruand, Dona Zulmira, sendo unidade tipo 3 para atender toda populagao.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,
35.

36.

37.
38.

39.
40.
41.
42.

43.
44,

Viabilizar recursos para construir sedes das vigilancias em saude contemplando zoonoses e vigilancia
ambiental em sede Unica, em terreno de maior isolamento em relagdo a sede urbana para preservar
sua vizinhanca do ruido e acomodagdo animal, produto da fiscalizagdo apreensdo e laboratério.

Viabilizar recursos para a constru¢do ou aquisicdo de sede propria para o servico de atencgdo
domiciliar melhor em casa, garantindo insumos e equipamentos necessdrios ao atendimento dos
usudrios em cuidados domiciliares.

Viabilizar recursos para a reforma da UBSF do bairro Alvorada.

Adquirir equipamentos de saude com tecnologia apropriada para atender as necessidades de cada
Unidade de Saude.

Adquirir e manter mobilidrio suficiente e necessario para o funcionamento das unidades das redes
de atencdo a saude.

Criar uma cartilha online sobre o fluxo de servicos oferecidos pela Rede de saude, promover oficinas
de integracdo entre os pontos de Atencdo a Saude e instituir canal aberto de informacdes
direcionadas ao usuario, utilizando por exemplo as salas de espera das unidades de saude.

Implementar um programa de comunicacdo com a comunidade sobre servico de salde através de
midia, panfletos, fluxograma e divulgacao verbal nas unidades (sala de espera) e nos equipamentos
sociais (igrejas e escolas). Reforgar direitos e deveres dos usuarios.

Melhorar e integrar o planejamento a execugdo orcamentdria e financeira alinhando os gastos
financeiros aos objetivos estratégicos das redes de atencdo em saude prioritarias e a necessidade da
populacdo.

Melhorar o financiamento na Atencdo Basica e Vigilancia em Saude para que haja diminuicdo do
custo da saude como um todo. Garantindo a abrangéncia de 100% da populagao.

Vincular a gestante a sua maternidade de referéncia de acordo com a classificagado de risco.

Ampliar o atendimento da mulher no hospital municipal com o aumento das cirurgias ginecolégicas e
oncoldgicas, otimizando a assisténcia e diminuindo tempo de espera para o tratamento do cancer
ginecoldgico e de mama.

Ampliar o atendimento na maternidade no Hospital Municipal com a criacdo de leitos para inducao
de parto e leitos PPP, conforme projeto de ampliagdao da Rede Cegonha.

Ampliar o nimero de leitos no HMMU.

Oferecer acesso suficiente para a demanda de odontologia (saude bucal) com equipamentos com
manutencdes necessarias, insumos/materiais de qualidade e quantidade necessaria para que os
profissionais possam desenvolver seu trabalho na sua totalidade;

Destinar recursos para manutencdo preventiva de equipamentos permanentes.
Fomentar financiamento para evitar sucateamento da rede de saide média e alta complexidade.
Garantir a qualidade necessaria dos equipamentos de informatica na de rede saldde

Instituir um cronograma para reformar a estrutura fisica e manutencdo preventiva dos
equipamentos de saude.

Realizar manutencgado preventiva de todos os equipamentos da rede.

Reformar a éa caixa d’agua da UAI Martins que se encontra em situagao precaria.
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Reformar unidades de UBSF e UAIS de todos os setores conforme prioridade.

Viabilizar recursos para ampliacdo da aten¢do domiciliar nivel 1 para as equipes de aten¢do primaria
em saude

Ouvir/eleger dentro da comunidade quanto aos cargos de coordenadores/supervisores das Unidades
para que tenha vinculo com a comunidade.

Fortalecer a ouvidoria como canal de comunicagdo entre os servigos de saude e os usuarios.

Apresentar e aprovar um projeto de lei que regulamenta o uso de plantas medicinais e fitoterapicas,
garantindo o funcionamento do horto de plantas medicinais, a manipulagdo e a dispensac¢do destas
para toda populagdo.

Chamar a sociedade civil ndo somente com propagandas de conscientizagdo, mas de
trabalho/parcerias, envolvendo os equipamentos sécias em programas de prevengdo e promocao da
Saude e auto cuidado.

Estender o projeto representantes do quarteirdo de iniciativa comunitaria a todas unidades de saude
de Uberlandia.

Manter atendimento conquistado por projetos de iniciativa comunitaria em sua esséncia quando na
mudanca de coordenacgao da Unidade.

Assegurar que o municipio de Uberlandia tenha um prontuario eletrénico definido, onde os
profissionais possam ter acesso em todos os niveis da assisténcia no intuito de garantir a
continuidade da assisténcia.

Colocar mural de Elogios dos pacientes aos profissionais/trabalhadores e Unidade em local visivel e
de acesso também para os usudrios da Unidade, estimulando essa pratica por parte dos pacientes,
além de estimular os profissionais a desenvolverem um bom trabalho com humanizagado para serem
merecedores desses elogios.

Colocar quadro e totem de InformacgGes dos servigos realizados na Unidade Martins em local visivel e
de acesso aos usudrios, com informagdes de hordrio funcionamento, quantidade de servicos
oferecidos mensalmente (talvez utilizar o registro de producdo das Equipes de Atencdo Basica para o
SISAB), horarios e fungGes de profissionais e trabalhadores da Unidade

Garantir o quadro minimo de funciondrios de todos os setores.
Criar a terceira equipe de UBSF no bairro morada nova e Jardim Europa.

Disponibilizar equipamentos completos de EPIl para os trabalhadores com trocas destes quando
necessarias.

Equipar adequadamente as unidades bdsicas com insumos e equipamentos, promover
acessibilidade, realizar capacitacdo de profissionais, dar maior agilidade em consultas especializadas
e exames a fim de possibilitar o diagndstico precoce e prevenir sequelas e progressdo de
enfermidades.

Equiparar salarios pelo mais alto (FUNDASUS/Fundacdo Magonica) ndo é justo mesma fungdo com
saldrios diferentes.

Garantir assisténcia a saude integral do servidor para que o mesmo possa trabalhar satisfeito, sem
stress e com satisfacdo desempenhando seu papel com mais clareza e eficiéncia.
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62.

63.
64.

65.
66.
67.

68.
69.

70.
71.

72.

73.
74.
75.
76.
77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Garantir um gerente administrativo em unidades basicas de saude tipo Il e tipo Ill, para possibilitar
gue este profissional realize assisténcia e outras fun¢des com melhor qualidade.

Implantagdo da quinta equipe que atenderd a comunidade da Irma Dulce e Vica.

Melhorar as condi¢Ges de trabalho para os Agentes de Controle de Zoonoses, definindo e ampliando
pontos de apoio em parcerias com recursos e equipamento da comunidade.

Isonomia salarial, independente de seus vinculos empregaticios.
Garantir espaco para sala de descanso nas Unidades.

Instituir o uso de uniformes e crachds para TODOS os profissionais/trabalhadores da Rede e
cobranca da coordenacdo para uso durante o trabalho de forma visivel.

Viabilizar recursos para contratacdo de profissionais terapeutas ocupacionais para o CAPS.

Redimensionar e adequar o nimero de profissionais da rede de especialistas de acordo com a
necessidade.

Implantar o sistema de biometria para controle de ponto para todos os profissionais da rede.

Garantir profissional técnico de enfermagem exclusivo para sala de vacina garantindo maior
seguranca para o paciente e maior efetividade na cobertura vacinal do municipio de Uberlandia

Disponibilizar trailer com agua potavel e banheiros quimicos para uso em ag0es itinerantes como
campanhas

Implantar plano de cargos e carreiras para todos os trabalhadores, independentemente do vinculo
Ampliar o atendimento odontolégico nas Unidades de Saude (horario do trabalhador).

Viabilizar recursos financeiros para o aumento da cobertura da saude bucal na rede de saude.
Melhoria da seguranca dos funciondrios e usuarios nas Unidades de Saude

Disponibilizar um aplicativo que informe continuamente as unidades e especialidades disponiveis
para atendimento.

Viabilizar recursos para aumentar frota da Central de Ambuléancia.

Viabilizar recursos para melhorar o transporte para pacientes deficientes através do projeto “porta a
porta”.

Ampliar os servicos de transportes dos ACS para estarem presentes nas zonas rural para realizacdo
das vigilancia e promogao em saude.

Reestruturar AB em todas as UAls com desenvolvimento de todas as acdes em AB (prevencdo e
promogao a Saude)

Viabilizar recursos para implementar o projeto de estruturagdo da sala de emergéncia da UAI
Martins com a troca do local, aumentando consideravelmente o nimero de leitos;

Inserir Residentes Multiprofissionais ou Médicos para trabalhar na drea de saude do municipio.

11
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PROPOSTAS DO EIXO 5: VIGILANCIA EM SAUDE E ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE

Criar lei para viabilizar a entrada no domicilio resistente que ja fora comprovada a observacdo de
risco. A lei contemplar multas e mesmo a retirada do alvard de funcionamento das empresas que o
patio acumule dgua construindo cobertura e a revisdo do formato das mercadorias que acumulem
agua. Acrescentar a¢Oes educativas nas diferentes instituicdes sécias sobretudo escolas, sala de
espera em saude inclusive pronto atendimento. Manter a atua¢do do ACS nas propostas de controle
do Aedes.

Integrar a saude com outros setores da prefeitura para combate ao Aedes aegypti.
Ampliar os estudos em saude do trabalhador na saude.

Ampliar o horario do trabalhador todas as unidades de saude que tiverem disponibilidade e
condigdes.

Garantir aces de autocuidado para criangas e adolescentes, dentro do programa de salde escolar.
Promover agdes junto a comunidade para empoderar o autocuidado.
Intensificar a educacdo em IST nos servi¢os de saude bucal, com énfase nos adolescentes.

Sensibilizar toda a rede de saude junto a comunidade para reducdo das IST com énfase na sifilis
congénitas.

Efetivar fiscalizagdo quanto ao comércio de ambulante nas calgadas e vagas de estacionamento na
porta de todas as UAIS, atendendo as regras do comércio local, com parceria da Postura, SETRAN e
Vigilancia Sanitaria além de autonomia dos vigilantes para inibir essa pratica, as calcadas sdo
publicas, porém de responsabilidade da Unidade pela sua manutencéo e livre acesso, respeitando as
condicGes de acessibilidade e mobilidade.

Eliminar criadouros do Aedes aegypti com a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, por
meio de a¢Oes a eles pertinentes, conforme a definicdo do Ministério da Saude e com maior apoio
do Agente de Controle de Zoonoses.

Estimular as a¢des proativas da sociedade civil na educacdo e controle em saude.

Implantar contra referéncia ao usuario notificante quanto as ac¢Oes realizadas pela Zoonose e
Atencdo Basica.

Fomentar a pratica de atividade fisica para pessoas com deficiéncia nas Unidades de Saude para
prevencdo e promocado de saude.

Fomentar a intersetorialidade entre as vigilancias e a APS no sentido de apropriacdao da APS com as
vigilancias incluidas nas a¢des de saude de cada territério.

Realizar de atividades coletivas em educacdo em saude junto a comunidade (escovagdo, alimentacdo
saudavel, praticas corporais e /ou atividades fisicas, promo¢do da Saude do Trabalhador,
sensibilizacdo da comunidade para a importancia e tratamento da Sifilis na gestacao, prevencao da
Violéncia e promocéo da cultura da Paz, etc.).

Realizar agdes intersetoriais de promogao e prevencdo para reducdo dos acidentes de transito e
violéncia para diminuicdo morbimortalidade, no municipio.

12



RELATORIO FINAL

17. Promover ag¢des intersetoriais buscando a reduc¢do dos niveis de violéncia visando a diminui¢do dos
traumas e agravos no Municipio.

18. Trabalho de conscientizacdo em todas as escolas com programas de prevenc¢do e promog¢ao a saude,
ja se verificou como uma acgdo exitosa no caso da Dengue, entdo deve ser aumentada com outras
demandas/assuntos/trabalhos, maior disponibilidade de pessoal para o trabalho junto as escolas,
reforcando o trabalho executado.

19. Implementar nas Unidades de Saude o Projeto Vizinhanca Solidaria, da Policia Militar.

20. Notificar os estabelecimento comercial em situagdo que possam formar criadouros do mosquito
transmissor

13
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REGULAMENTO INTERNO

82 Conferéncia Municipal de Saude Uberlandia

Art. 12 Este regulamento tem como finalidade definir a organizacdo dos trabalhos da 82 Conferéncia
Municipal de Saude de Uberlandia, considerando o Regimento Interno aprovado pela Resolucdo
CMSU n2 026 de 26 de abril de 2017.

CAPITULO I: DOS OBJETIVOS DA 82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 22 A 82 Conferéncia Municipal de Saude de Uberlandia convocada pelo Decreto Municipal n?
17.147 de 09/06/2017, presidida pelo Secretario Municipal de Saude e Coordenacdo Geral do
Conselho Municipal de Saude, tém como objetivos:

I.  impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) garantidos na Constituicao Federal e na Lei Organica da Saude, na perspectiva do
fortalecimento do SUS;

II.  avaliar o SUS e propor condi¢des de acesso a saude, ao acolhimento e a qualidade da atencdo
integral a saude;

[ll.  definir diretrizes e prioridades para as politicas de salude locais, com base nas garantias
constitucionais da Seguridade Social, no marco do conceito ampliado e associado aos Direitos
Humanos;

IV.  fortalecer o Controle Social no SUS e garantir formas de participacdo dos diversos setores da
sociedade em todas as etapas da 82 Conferéncia Municipal de Saude.

CAPITULO II: DA REALIZACAO

Art. 32 A 82 Conferéncia Municipal de Saude de Uberlandia sera realizada no periodo de 23 e 24 de
junho de 2017 no auditério Cicero Diniz, PMU — Av. Anselmo Alves dos Santos, 600, B. Santa
Mobnica, Capacidade 200 pessoas.

§ 19 Serd assegurada a paridade dos conferencistas representantes dos (as) usudrios (as) em
relacdo ao conjunto os demais segmentos: trabalhadores (as), gestores (as) e prestadores de
servico, conforme a Lei n2. 8.142/90 e a Resolugdo CNS n2. 453/2012.

§ 22 Como resultado da 82 Conferéncia Municipal de Saude, serd elaborado Relatério Final
destacando se, entre as propostas aprovadas nos eixos e diretrizes, as prioridades que subsidiardo a
Politica Municipal de Saude, assim como destaque nas proposi¢cdes de dmbito do municipio que
subsidiara na confec¢do do Plano Municipal de Saude — PMS/2018 2021.
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Art. 42 A realizagdao da 82 Conferéncia Municipal de Saude serd de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude.

Art. 52 O documento orientador da etapa municipal serd o relatdrio condensado das pré
conferéncias. Podendo ser inseridas como propostas novas as contidas no Relatdrio Final da 72
Conferéncia Municipal de Saude etapa municipal para as Conferéncias, Estadual e Nacional de
Saude, sem prejuizo de outros que venham a ser elaborados pelo Conselho Municipal de Saude e
Gestdo do SUS (Plano de Governo).

CAPITULO Ill: DO TEMA

Art. 62 Nos termos do Regimento, a 82 Conferéncia Municipal de Saude terd como tema central:
“SAUDE, DEVER DO ESTADO, CORRESPONSABILIDADE DO CIDADAO”, e tem como objetivo
apresentar e discutir propostas para a preparac¢ao do Plano Municipal de Saude, 2018 2021, com os
seguintes eixos:

I.  eixo 1: Qualificagdo da Atengao Primaria a Saude;
Il. eixo 2: Fortalecimento das Redes de Atencao;
Ill.  eixo 3: Assisténcia Farmacéutica;
IV. eixo 4: Gestdo dos Servicos e Cidadania;
V. eixo 5: Vigilancia em Saude e A¢des de Promocdo da Saude.

CAPITULO IV: DO FUNCIONAMENTO

Art. 72 Os trabalhos da 82 Conferéncia Municipal de Saude serdo realizados conforme descrito
abaixo:

I.  solenidade de abertura que acontecera as 19:30h do dia 23/06/2017;
II. exposicdo do tema central da 82 Conferéncia Municipal de Saude que acontecerd as 21:00h
do dia 23/06/2017,
IIl.  as apresentacdes dos eixos tematicos acontecerdo no dia 24/06/2017;
IV. plenaria final que acontecera no dia 24/06/2017, a partir de 16:00h.

§ 12 Para seu funcionamento a 82 Conferéncia Municipal de Saude contara com as seguintes
instancias consultivas e deliberativas:

a) plendria para leitura e vota¢do do regulamento interno;
b) grupos de trabalho;

¢) plendriafinal;

d) comissdo organizadora.

§ 22 Os Conferencistas terdo direito a voz e voto.
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§ 32 Os convidados serdo indicados pela Comissdao Organizadora, no limite de 16 (dezesseis)
pessoas, respeitando a paridade e seguindo critérios adotados pela Lei Municipal 8.836/2004, e
Resolucdo 453 do Conselho Nacional de Saude e espaco do auditério reservado.

§ 42 Os convidados ndo terdo direito a voto, mas terdo direito a voz, exceto na Plendaria Final.

Art. 82 O credenciamento obrigatdrio dos Conferencistas ocorrera das 18:30 as 22:00 do dia
23/06/2017 e das de 08:00 as 09:00 do dia 24/06/2017, entendendo como credenciamento a
validacdo das inscri¢des realizadas online no periodo de 14/06/2017 ao dia 21/06/2017.

§ 12 Poderdo realizar novas inscri¢des no dia 24/06 das 09:00 as 12:00, desde que haja vagas ou no
caso de conferencistas que apresentem formalmente desisténcia de participacdo da Conferéncia, e
respeitando as regras de uso do auditdrio e a capacidade de 200 pessoas.

§ 292 O descredenciamento dos conferencistas que ndo validarem suas inscricdes, acontecera
automaticamente no dia 24/06/2017 até as 9:00.

Art. 92 As informacOes sobre a 82 Conferéncia Municipal de Saude poderdo ser obtidas na
Secretaria Municipal de Saude e no Conselho Municipal de Saude.

Art. 10 As mesas de trabalho da Plendria Final da 82 Conferéncia Municipal de Saude contardo com
um coordenador, um coordenador adjunto, um secretdrio e um Relator, todos indicados pela
Comissao Organizadora.

Art. 11 Os eixos temdticos da 82 Conferéncia Municipal de Saude serdo apresentados por
expositores indicados pela Comissdo Organizadora / Secretaria Municipal de Saude.

§ 12 Os expositores dispordao de vinte (20) minutos prorrogaveis por mais dez minutos, para
apresentar o tema para o qual foi convidado.

Art. 12 Os trabalhos de grupo se desenvolverdo simultaneamente, em grupos tematicos compostos
paritariamente no ato do credenciamento que ocorrera no 24/06/2017.

§ 12 Os grupos de trabalho contardao com dois Facilitadores e um digitador indicados pela Comissao
Organizadora conforme estabelecido no Regimento Interno da 82 Conferéncia Municipal de Saude.

§ 22 Os grupos de trabalho contardao com um Coordenador, um Relator e um controlador de fala e
tempo escolhido pelo grupo.

§ 32 Na auséncia do coordenador um dos Facilitadores tera a funcdo de presidir a reunidao e
estimular a participacdo de todos os membros do grupo.

§ 42 O Facilitador tera a funcao de controlar a entrada dos conferencistas no grupo, subsidiar com
material de apoio disponibilizado pela Comissdo Organizadora, elaborar ata, se necessario,
controlar o tempo de trabalho e dar suporte para o relator escolhido.

§ 52 O relator dos grupos se encarregara de sintetizar as proposi¢des e conclusdes, as quais deverao
ser digitadas em formulario proéprio, gravado em dispositivo portatil e/ou midia digital e
encaminhado a Comissao de Relatoria da 82 Conferéncia Municipal de Salude até as 16:00 do dia
24/06/2017.
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Art. 13 Os grupos de trabalho deliberardo da seguinte forma: Os relatérios consolidados com as

propostas da etapa das pré conferéncias distritais serdo lidos, discutidos e votados nos grupos de
trabalho.

V.

as propostas constantes no relatério consolidado da etapa distrital ndo destacadas nos
grupos de trabalho serdo consideradas aprovadas e fardo parte do relatdrio final da 82
conferéncia municipal de saude;

as propostas que obtiverem 60% (sessenta por cento) ou mais dos votos e forem aprovadas
nos grupos de trabalho serdo consideradas aprovadas e fardo parte do relatdrio final da 82
conferéncia municipal de saude, sendo apenas necessdria a leitura na plendria final;

s6 serdo levadas para apreciacdo na plendria final, as propostas com aprovacdo de, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) dos votos mais um, e que ndo tenha alcancado no
minimo em 60% de aprovacdo nos grupos de trabalho. as propostas que ndo obtiverem esse
indice de aprovacdo ndo serdo discutidas na plendria final e ndo fardo parte do relatdrio
final;

os grupos de trabalho poderdo elaborar propostas novas por eixo tematico discutido no
respectivo grupo, as quais deverdo ser aprovadas pela maioria simples dos votos, e assim
serem lidas na plenaria final, desde que validem ou ndo as propostas colhidas nas pré
conferéncias;

na plendria final ndo serao acatadas propostas novas.

§ 52 O término dos trabalhos de grupos serd no maximo as 16:00 do dia 24 de junho de 2017.

§ 62 O documento consolidado e sistematizado a ser encaminhado para votagdo na plenaria final

serd elaborado pela Comissdo de Relatoria e digitadores indicados pela Comissdao Organizadora.

Art. 14 A Plenaria Final terd como objetivos:

discutir e aprovar as propostas com aprovagao de, no minimo, 50% (cinquenta por cento)
dos votos mais um, e que ndo tenha alcangado no minimo em 60% de aprovagdao nos grupos
de trabalho;

discutir e aprovar mogoes.

Art. 15 A apreciagao e votacdo das propostas, constantes da consolida¢do dos relatérios dos grupos

de trabalho, terdao os seguintes encaminhamentos:

a coordenacdo da plenaria final procedera a leitura do relatério consolidado, aprovado nos
grupos de trabalho, de modo que apenas as propostas que ndo tenham alcancado no
minimo em 60% de aprovagdao nos grupos de trabalho serdo identificadas, para serem
apreciadas pela plendria final;

apos a leitura, as propostas, com votagdo inferior a 60% nos grupos, poderdo sofrer
destaques e serdao chamadas por ordem, um a um os destaques para serem apreciados,
posteriormente serdao colocadas direto em votagao, e assim serem aprovadas por maioria
simples, rejeitadas ou excluidas pela plenaria final;

todas as propostas de alteracdes de texto dos destaques deverdo ser apresentadas por
escrito a mesa coordenadora da plendria final;
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IV. apenas participantes inscritos como conferencistas de cada grupo da proposta de origem
poderdo propor destaque e terdo cada um, o tempo maximo de dois (02) minutos para
defesa do seu ponto de vista. O coordenador da plenaria final concederd a palavra, se
necessario, a um participante que se apresente para defender posicao contraria tendo como
tempo maximo de dois (02) minutos para defesa;

V. a aprovacdo das propostas apresentadas serd pela maioria simples dos conferencistas
presentes na plenaria final;

VI.  os conferencistas presentes no momento da votacdo deverdo manifestar se: “contra”, “a
favor” ou “abster se” levantando o crachg;

VIl. as questdes de ordem ou de encaminhamento serdo apresentadas a coordenacdo da
plendria final, que serdao concedidas ou ndo, de acordo com sua pertinéncia cabendo recurso
ao plendrio;

VIll.  iniciado o processo de votacdo ndo serdo permitidas questdes de ordem ou

encaminhamentos.

Pardgrafo Unico. A Plendria Final aprovara as propostas que compordo o Relatério Final da 82
Conferéncia Municipal de Saude, afim de que as mesmas facam parte das diretrizes municipais,
para o quadriénio 2018/2021, bem como, aprovara as mog¢des que forem homologadas pela
Comissao Organizadora.

Art. 16 Encerrada a fase de apreciacdo do Relatdrio Final, o Coordenador da Plenaria Final
procedera a leitura, apreciacdo e votacdao de moc¢des que poderdo ser votadas em conjunto ou em
separado.

Art. 17 Qualquer conferencista da 82 Conferéncia Municipal de Saude de Uberlandia poderd
apresentar mocoes, que deverdo ser encaminhadas a Comissao Organizadora até as 13:00 do dia 24
de junho de 2017 para serem classificadas por area temdtica a fim de facilitar o andamento dos
trabalhos.

§ 12 Cada mogdo deverd ser assinada, por no minimo, vinte por cento (20%) dos conferencistas
inscritos na Conferéncia.

§ 22 Todas as mocgdes serdo lidas pelo coordenador da mesa de trabalho e, apds a leitura, nao
havendo nenhum destaque, seguira imediatamente para votacao.

§ 32 A aprovacgao das mogdes sera por maioria simples dos conferencistas presentes.

Art. 18 A Plendria Final deverd eleger quatro representantes participantes paritariamente da 82
Conferéncia para acompanhar a confec¢ao do Relatdrio Final e seu desdobramento nas discussdes
do PMS/2018 a 2021, que serd proposto pela gestdo, discutido e aprovado pelo plenario da 82 CMS.

CAPITULO V: DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DOS CONFERENCISTAS PARA 82 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE
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Art. 19 S3o Conferencistas natos da 82 Conferéncia Municipal de Saude os Conselheiros Municipais
de Saude titulares e suplentes, no total de 64, empossados no Conselho Municipal de Saude de
Uberlandia, desde que estejam escritos dentro do prazo estabelecido.

Art. 20 Os conferencistas indicados pela Comissdao Organizadora, no total de 16, votardo,
igualmente, aos conferencistas inscritos para participar da 82CMS.

Art. 21 Compordo, também, o nimero de conferencistas da 82 Conferéncia Municipal de Saude, os
membros da Comissao Organizadora e da comissdo de apoio que participarem da organizacdo da
82CMS, realizada nos distritos sanitarios, urbanos e rurais, respeitando a paridade.

CAPITULO VI: RECURSOS FINANCEIROS

Art. 22 As despesas com a organizacdo geral para a realizacdo da 82 Conferéncia Municipal de
Saude de Uberlandia correrdo por conta da dotacdo orcamentdria consignada pela Secretaria
Municipal de Saude do fundo municipal de saude.

Paragrafo Unico. A Secretaria Municipal de Salde, se necessério, arcara com as despesas de
hospedagem, transporte e alimentacdo dos expositores e, com as despesas de alimentacdo de
todos os participantes da 82 Conferéncia Municipal de Sadde, durante os trabalhos do dia
24/06/2017.

CAPITULO VII: DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 23 O Relatério Final da 82 Conferéncia Municipal de Saude, apds apreciacao e homologado pelo
plenario do Conselho Municipal de Salude de Uberlandia, sera publicado no Didrio Oficial do
Municipio de Uberlandia e divulgado pela Secretaria Municipal de Saude no seu site, pelo Conselho
Municipal de Saude e encadernado em grafica no periodo de 180 dias.

Art. 24 O Relatdrio Final e o resultado da Conferéncia Municipal de Saude ficardo a disposi¢ao dos
participantes e Conselheiros locais, distritais e municipais na Secretaria Executiva do CMSU para
envio eletrénico e na pagina da SMS.

Art. 25 Serdao conferidos certificados, via online, aos membros participantes da 82 Conferéncia
Municipal de Saude de Uberlandia que obtiverem no minimo 75% de frequéncia de todas as
atividades.

Art. 26 Os casos omissos nesse regulamento que nao forem resolvidos pela Comissdo Organizadora
serdo levados para a Plendria da 82 Conferéncia Municipal de Saude de Uberlandia.

Paragrafo Unico. Este Regulamento serd apresentado aos conferencistas da 82 Conferéncia
Municipal de Saude para o referendo da plenaria, logo depois da abertura dos trabalhos.
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Uberlandia, 23 de junho de 2017.

Tania Lucia dos Santos
Coordenadora Geral da 82 CMS/UDI

Dr. Gladstone Rodrigues da Cunha Filho
Presidente da 82CMS/UDI - GESTOR
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CRONOGRAMA

Dia 23 de Junho

18:30 as 20:30 — Recepcao e Credenciamento

19:30 — Abertura Oficial

20:30 — Leitura e Aprovacdo do Regulamento Interno da 82 Conferéncia

21:00 - Exposicdo sobre o Tema Central da 82 Conferéncia Municipal de Saude: “Saude dever do Estado,
Corresponsabilidade do cidadao”

22:00 — Encerramento

Dia 24 de Junho
08:00 — Boas Vindas Credenciamento, distribuicao das pastas, lista de presenca
08:30 — Exposicdo dos Eixos Tematicos:
I Reflexdo sobre os Modelos de Gestdo dos Municipios — Dr. André Luiz de Oliveira
Il. Projeto Qualifica SaUDI: Qualificagdo das equipes de APS para Coordenacdo das Redes de
Atenc¢do — Rubia Pereira Barra
M. Experiéncias exitosas: Projeto Quarteirdo do Bairro Brasil — Conselho Local de Saude do Bairro
Brasil
09:30 — Orientagdo para as atividades em grupos
09:45 — Grupos de Trabalho: validagdo das propostas das pré-conferéncias
12:00 as 13:30 — Intervalo para almogo
13:30 — Retorno aos Grupos de Trabalho
16:00 — Intervalo
16:30 — Plenaria Final
19:00 Encerramento
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CONVITE

5 CONFERENCIAS
MUNICIPAIS DE

\\\ A SAUDE A Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia realizara nos dias

23, 24 e 25 de junho de 2017 a 8% Conferéncia Municipal de Saude
UBERLANDIA-MG (5 o 42 Conferancia Municipal de Vigilancia em Saide
L H"ﬂlﬂpll de Saide e 1* de Vigilinciaem Saide  (CMVS). As inscrigdes estao disponiveis no site da
prefeitura/secretarias/sadde/conferéncia municipal de saide.

Dia 23 de Junho das 18:30 as 22:00 (Abertura Oficial)
Dias 24 de Junho das 08:00 as 19:00 (8° Conferencia
Municipal de Saude)

Local: auditorio Cicero Diniz — Av. Anselmo Alves dos Santos, 600 -
Santa Ménica

Tema: “Salde dever do Estado, corresponsabilidade do cidadao”

A 8° Conferéncia Municipal de Satude tem como objetivo trabalhar

as propostas novas e todas gue foram apresentadas e aprovadas
nas pré-conferéncias, nos Distritos: Central, Norte, Leste, Oeste e Sul com a participagao da sociedade organizada
Urbana e Rural, com representagao dos segmentos de gestor, prestador, trabalhador e usuario. Seguem os eixos que
fundamentarao as discussbes, avaliagbes e preposicoes de propostas:

I. Qualificag@o da Atengao Primaria a Sadde

Il. Fortalecimento das Redes de Atengao

lll. Assisténcia Farmacéutica

IV. Gestdo dos Servigos e Cidadania

V. Vigilancia em Salde e Agoes de Promogao da Sadade

Dia 25 de Junho das 08:00 as 19:00 (1* Conferencia de Vigilancia em Saude)
Local: Auditorio Cicero Diniz — Av. Anselmo Alves dos Santos, 600 - Santa Mbnica

Tema: "Vigilancia em Sadde: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de Qualidade™, a
A 1# CMVS objetiva debater a integracao dos programas de todas as vigilancias em salde (epidemiologicas,
sanitarias, ambiental, do trabalhador e dos laboratorios de salde plblica). Alem de elaboracio de propostas para o

municipio, serdo elencadas propostas para Conferéncias Estadual e Nacional. e para isso esta propondo os seguintes
subeixos:

I. O papel da vigilancia em salde na integralidade do cuidado individual e coletivo em toda a Rede de Atencao a
Saude;

Il. Acesso e integracao das praticas e processos de trabalho das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em saude
ambiental e do trabalhador e dos laboratorios de salde publica;

Ill. Acesso e integracao dos saberes e tecnologias das vigilancias: epidemiologica, sanitaria, em salde ambiental, do
trabalhador e dos laboratorios de salde publica;

IV. Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em salde;

V. Gestao de risco de estratégias para a identificacao, planejamento, intervencao, regulacao, agbes intersetoriais,
comunicagdo e monitoramento de riscos, doengas e agravos a populacao;

V1. Monitoramento de vetores e de agentes causadores de doengas e agravos, inclusive as negligenciadas;

Vil. Implementacao de politicas intersetoriais para promocao da salde e redugao de doengas e agravos, inclusive as
negligenciadas;

VIIl. A participagao social no fortalecimento da vigilancia em saide

Ainda, havera eleicdo para escolha de delegados que participarao da 1° Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude.

Convidamos a populacéo de Uberldndia Urbana e Rural para participar destas grandes reunies e, assim, discutir as
demandas de salde dentro do modelo atual e propor sugestdes para melhorias.
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