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APRESENTAGCAO

O Plano Municipal de Saude 2026 - 2029 tém como principal objetivo
sistematizar e publicar as diretrizes metas e a¢des a serem realizadas no ambito
da Secretaria Municipal de Saude, no referido periodo, de forma a permitir aos
gestores, trabalhadores e usuarios, o melhor acompanhamento e debate das
politicas de saude.

As acgdes aqui propostas baseiam-se nas reflexdes aceca das politicas
publicas praticadas no municipio, realizadas pela equipe técnica integrante da
Secretaria Municipal de Saude, nas discussdes realizadas na ultima Conferéncia
Municipal de Saude, Plano de Governo Municipal.

O Plano Plurianual de Saude, € um instrumento dinéamico e flexivel do
processo de planejamento das acgdes e servigos de saude, constituindo um
documento formal da politica de Saude do Municipio de Lorena.

A Formulacdo e o encaminhamento do Plano de Saude sado de
Competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e

propor as alteragdes que assim julgarem necessarias.



INTRODUGAO

O Planejamento € uma ferramenta necessaria em qualquer organizagao, no
servigo publico, em especial na saude publica € substancial, pois possibilita conhecer
a realidade, identificar problemas, avaliar e intervir, realizando as intervengdes
necessarias, buscando melhorar o futuro da populagéo.

A Constituicdo Federal de 1988, em consonancia com 0s processos de
reforma da Administracido Publica observados nos anos 80 e 90 do século XX,
evidenciou a descentralizacdo, bem como o desenvolvimento de estratégias de
participagao do cidadao no planejamento das a¢des de saude, como uma conquista
da redemocratizacdo do Estado. A implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), de conformidade com Constituicdo Federal de 1988, é ainda um desafio
que exige esforgo intenso e solidario entre as esferas de governo, que envolve a
Gestao do Sistema, os Conselhos de Salude e os Recursos Humanos do setor. O
empenho destes segmentos constitui a base para a viabilizagdo e a
implementacdo de acbes e de servicos acolhedores, qualificados e resolutivos, e
para permitir avancgar no acesso e na inclusao de todos os cidadaos a este Sistema.

O Plano Municipal de Saude de Lorena, aqui apresentado € uma das etapas
do processo de planejamento e representa para os profissionais que compde o0 grupo
de planejamento, monitoramento e avaliagdo um conjunto de responsabilidades
expressas em objetivos, diretrizes e metas que norteardo as agdes no quadriénio
2026 a 2029.

Nesta perspectiva, também recordamos que a elaboragdo e atualizacio
periddica do Plano de Saude é atribuicdo do municipio embasado pela Lei Federal
n° 8080/90, art.15, inciso VI, estando o municipio habilitado na Gestao Plena de
Atencao Basica. Este plano dara condi¢gbes para o municipio receber recursos do
Fundo Nacional de Saude (Lei Federal 8142/90, art.14) a fim de realizar agdes
contidas neste.

As informacgdes necessarias para a elaboracao deste Plano Municipal foram

retiradas dos dados disponiveis ho municipio e nos sites disponiveis via internet.



CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO DE LORENA

Lorena teve sua povoacéo iniciada no final do séc. XVII, apds surgir como
uma necessidade de apoio as expedi¢gdes dos bandeirantes e viajantes na travessia
do rio Paraiba na cobica do ouro a Minas Gerais, onde era instalado o denominado
“Porto de Guaypacaré”.

A povoagéao surgiu junto ao Porto, em meados de 1695, com as rogas de
Bento Rodrigues Caldeira, Jodo de Almeida e Pedro da Costa Colago. Em 1709, estes
roceiros fizeram uma construgao, por meio de doagdes, dedicada a Nossa Senhora
da Piedade, entdo, em 1718, Lorena passou de “Terra de Bento Rodrigues Caldeira”
a Freguesia de Nossa Senhora da Piedade, mesmo que para os indios, ela sempre
tenha sido Guaypacaré. Guaypacaré € um nome tupi que significa brago ou seio da
Lagoa Torta, em virtude de um brago do rio Paraiba, existente no local na época.

Em 14 de novembro de 1788, Lorena deixou de ser freguesia e foi
elevada a Vila, pelo decreto do entdo Governador do Estado de Sio Paulo,
Bernardo José Lorena, razédo por que foi dada a Vila o nome de Lorena, nesta data
também foi levantado o pelourinho e eleita a primeira Camara de Vereadores.
A Vila foi elevada oficialmente a Cidade de Lorena pela lei Provincial de 24 de abril de
1856, e em 20 de abril de 1866 foi criada a Comarca de Lorena. Lorena desenvolveu-
se extraordinariamente em meados do século XIX, no periodo da cafeicultura,
quando atingiu uma das fases mais présperas de sua economia, quando grandes
produtores motivaram atividades comerciais no Porto de Lorena.

Mesmo apds a decadéncia do café, o municipio destacou-se com a
policultura, onde a cana-de-agucar e o arroz tiveram lugar de destaque. Em 1884, foi
inaugurado o Engenho Central de Lorena que mais tarde passou a pertencer a
Societe de Sucreries Brésiliennes.

Lorena teve grande contribuicdo a nobreza do Império, tendo varias
personalidades da cidade agraciadas por tal luxo, fausto e lutas, como Conde de
Moreira Lima, Barao da Bocaina, Viscondessa de Castro Lima e Bardo de Santa
Eulalia.

Em 1925, houve uma nova tomada do progresso, com a chegada de familias
mineiras, transformando as velhas propriedades rurais em fazendas de criagdo. Em

1937, foi criada a Diocese de Lorena, que abrange 11 municipios regionais. Alguns



anos depois, a implantagdo da Rodovia Presidente Dutra (BR- 116), que liga Sao
Paulo ao Rio de Janeiro, fez com que Lorena voltasse a ser novamente privilegiada
em seu desenvolvimento econdmico e social em funcdo de sua localizagdo. Sua
localizagéo ainda tem contribuido para investimentos e industrializagdo da cidade.

Lorena hoje destaca-se por ser uma cidade referéncia em qualidade de vida,
infraestrutura, capital humano e constante desenvolvimento e crescimento,
conservando sua identidade, hospitalidade e cultura.

Lorena pertence a Regidao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
e destaca-se, dentre seus 232 anos de emancipacao politica, por ser um municipio
referéncia em qualidade de vida, infraestrutura, capital humano e desenvolvimento.
Quem passa por Lorena, seja a trabalho ou a passeio, € sempre muito bem acolhido
por sua populagao hospitaleira.

Possui uma populacédo estimada em 86.764 habitantes, de acordo com as
projegdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e uma extensao
territorial de 414,160 km?Z.

A cidade é localizada entre os principais centros comerciais do pais, Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte, uma posi¢ao privilegiada para seu
desenvolvimento. A distancia até Sao Paulo é de 182 km, e até o Rio de Janeiro, 219
km, considerados os limites dos municipios. Economicamente, Lorena se destaca
por estar também nas proximidades de quatro dos nove principais portos do pais,
Santos, Sepetiba, Rio de Janeiro e Sao Sebastido.

Na educacgéo é privilegiada por contar com ensinos profissionalizantes que
estdo em constante atualizacédo de acordo com as demandas do mercado de
trabalho, com qualidade e facilidade de inser¢cao de seus profissionais no mercado.
Em ensino técnico destacam-se as escolas COTEL, E.M. Milton Ballerini (Senai); e
em ensino superior de exceléncia, a cidade recebe jovens de todas as partes do pais
para estudarem em uma unidade da Universidade de Sao Paulo — USP, com cursos
na area de engenharia, no Centro Universitario Salesiano — UNISAL e no Centro
Universitario Teresa D’avila — UNIFATEA, na area de humanas e a Faculdade Serra
Dorurada, que conta com diversos cursos na area de saude, inclusive o curso de
medicina.

Lorena é exemplo também em sustentabilidade e condi¢ées de recursos
naturais, possuindo sistema de Coleta Seletiva de Residuos Sélidos, 100% de agua

tratada, 96% de esgoto coletado e 99% de esgoto tratado. Uma curiosidade sobre os



recursos naturais oferecidos é que cerca de 80% da agua da cidade é captada do
subsolo, do lencol freatico. Ha ainda um antigo Horto Florestal criado em 1934 com
uma area verde de 250 hectares.

Mesmo em meio a tanto progresso e crescimento continuo, Lorena ndo deixa
de ser uma cidade acolhedora, com o tipico clima de cidade do interior, mas que
oferece inumeras opgdes de diversao para pessoas de todas as idades que podem
escolher dentre estabelecimentos comerciais, pontos turisticos e paisagens naturais

que merecem ser visitados e registrados.

IBGE - Censo 2022

POPULAGAO (2022) 84.855 pessoas
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IBGE - Censo 2022

DENSIDADE DEMOGRAFICA (2022)
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IBGE - Area territorial brasileira
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IBGE - Censo 2022
COR OU RAGA (2022) Cor ou raca predominante: Branca

i Branca: 53.139 § Preta: 5831

= 338 i Parda: 25.484 i Indigena: 62

IBGE, ORGAOS ESTADUAIS DE ESTATISTICAE SECRETARIAS ESTADUAIS DE GOVERNO

PIB PER CAPITA (2021) R$ 43.299,19
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Ranking no pais: Ranking no estado: Ranking na regiao
1262° de 5570 196° de 645 geografica imediata:

2°de 8
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EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Segue abaixo os estabelecimentos de saude publicos, que s&o responsaveis
por oferecer atendimento gratuito & populacdo por meio do Sistema Unico de Saude-
SUS. Ao lado de cada estabelecimento, encontra-se informado o respectivo numero

de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES, que identifica

oficialmente cada unidade no sistema de saude.

CNES Equipamentos de Saude
2798247 Ambulatério de Especialidades |
2040751 Ambulatoério de Especialidades |l
5345170 CAPS-Centro de Atencao Psicossocial
7216181 Centro de Especialidades Odontolégicas Tipo-I
2072394 Centro de Especialidades OdontologicasTipo-ll
9466118 Centro Especializado em Reabilitacdo-CER
4684052 ESF Vila Passos
9450696 Farmacia de Manipulagao Luiz Edmundo Mota
3705854 Laboratério de Protese de Lorena
2039281 Laboratério Lorena
6993605 Pronto Socorro Municipal de Lorena
6977596 Samu Lorena Base Descentralizada
6582125 Secretaria Municipal de Saude
2046334 UBS Bairro da Cruz
3458067 UBS Cecap
2071703 UBS Cidade Industrial
2032821 UBS Pinhal Novo
2032805 UBS Santa Lucrécia
2024411 UBS Sertao Velho
2032791 UBS Vila Nunes
5123496 ESF Cabelinha
3500969 ESF Horto Florestal
2087138 ESF Jardim Novo Horizonte
5622476 ESF Olaria
2039729 ESF Ponte Nova
2032813 ESF Rodovias
6117368 ESF Santo Antbnio
7321708 ESF Sao Roque
6989292 ESF Vila Brito
5427851 ESF Vila dos Comerciarios | e
4684052 ESF Vila Passos
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS
Mortalidade segundo causa e por faixa etaria, residentes no municipio de Lorena — 2024

CAUSA (Capitulo CID10) <01a|05-14a| 15-24a | 25-34a | 35-44a | 45-54a | 55-64a | 65-74a | 75 e+ | Ign | Total
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 0 1 2 6 10 8 18 0| 45
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 2 3 8 23 28 47 | 0 | 111
lll. Doengas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
transtornos imunolégicos
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 1 1 3 0 5 13 | 0| 23
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 0 1 2 17 | 0 | 21
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 2 6 7 21 29 76 0| 141
X. Doencgas do aparelho respiratério 0 0 0 1 1 8 8 15 68 0| 101
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1 1 0 2 1 3 1 11 14 | 0| 34
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0 0 0 1 2 3 0 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 2 1 5 6 40 0| 54
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
XVI. Algumas afecgoes originadas no periodo 3 0 0 0 0 0 0 0 0 |10 13
perinatal
XVII. Malformagoes congénitas, deformidades 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
e anomalias cromossomicas
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de exames| 0 0 1 0 3 7 13 16 32 0| 72
clinicos e de laboratoério, nao classificados em outra
parte
Total 6 2 2 10 20 43 83 123 | 330 11| 630

Fonte: Sistema de Informagodes sobre Mortalidade - SIM
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Nascidos vivos no municipio de Lorena, segundo determinadas variaveis — 2024

Consultas de Pré Natal IDADE DA MAE
10-14a | 15-19a | 20-24a | 25-29a | 30-34a | 35-39a | 40-44a | Total
Nenhuma 0 0 1 4 2 4 0 11
1-3 vezes 0 3 11 6 4 1 1 26
4-6 vezes 0 14 32 23 22 12 6 109
Te+ 1 62 161 173 104 85 31 617
Ignorado 0 0 0 2 0 0 0 2
Total 1 79 205 208 132 102 38 765

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM

Mortalidade infantil, segundo causa e por faixa etaria, residente no municipio de Lorena — 2024

CAUSA DE OBITO FAIXA ETARIA
0ab6 7a27 28 a 364 | TOTAL
dias dias dias
167 Outras doengas cerebrovasculares 0 0 0 0
J21 Bronquiolite aguda 0 0 1 1
N17 Insuficiéncia renal aguda 0 0 0 0
P00 Feto e recém-nascido afetados por afec¢goes maternas, nao 0 0 0 0
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual
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P04 Feto e recém-nascido afetados por afecgdées nocivas transmitidas pela
placenta ou pelo leite materno

o

(@)

o

(@)

P05 Crescimento fetal retardo e desnutrigao fetal

P22 Desconforto respiratério do recém-nascido

P29 Transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal

P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido

P92 Problemas de alimentag¢ao do recém-nascido

Q20 Malformagdes congénitas das camaras e comunicagoes cardiacas

Q21 Malformagdes congénitas dos septos cardiacos

Q33 Malformagoes congénitas do pulmao

Q41 Auséncia, atresia e estenose congénita do intestino delgado

Q89 Outras malformagdes congénitas NCOP,

W78 Inalagao do conteudo gastrico

TOTAL

AOI=|OINO|IOIO|O|O|—|O

OO0 0000 o000 oo

k=i =ll=ll=llellellollo]llelle] o]

O ONOIOIOO|Oo|—~ O

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM




Notificagcao de Casos Provaveis de DENGUE no municipio de Lorena, segundo a
classificagao final. 2020-2024

~ ANO
CLASSIFICACAO 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
Ign/Branco 0 0 0 0 2
Inconclusivo 7 2 1 9 30
Dengue 4.889 18 16 59 8710
Dengue com sinais de alarme 9 0 0 0 25
Dengue grave 1 0 0 0 6
TOTAL 4.906 20 17 68 8.773

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def.
Acessado em: 15/07/2025.

Notificacao de Casos Provaveis de DENGUE no municipio de Lorena, segundo a classificagao final.

2020-2024
~ ANO
CLASSIFICACAO

2020 2021 2022 2023 2024

Ign/Branco 0 0 0 0 2

Inconclusivo 7 2 1 9 30
Dengue 4.889 18 16 59 8710

Dengue com sinais de alarme 9 0 0 0 25

Dengue grave 1 0 0 0 6
TOTAL 4.906 20 17 68 8.773

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisbr.def. Acessado em: 15/07/2025.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisbr.def
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REPASSES FINANCEIROS

Total de Repasses

Manutengdo das Acbes @ Servicos Plblicos de Saldde (CUSTEID) A
Grupo Valor Total Brute  Valor Desconto WValor Liguido

ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 54363202 RS 0,00 RS 543.632.02
ATENCAD DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E RS 21.545.53291 RS 3.423.551,36 R3$ 1612200155
HOSPITALAR

ATENCAD ESPECIALIZADA RS 800.000,00 RS 0,00 RS S00.000,00
ATENCAD PRIMARIA RS T.509.080,53 R3 0,00 RS 750008053
GESTAD DO SUS RS 3.914.012 98 R3000 REILI40M1288
WVIGILANCIA EM SAUDE RS 1.505.594,21 RS 000 R$1.505804.21

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

O Sistema Unico de Satde - SUS representa desde 1988, o modelo vigente de

politica de saude no Brasil, neste sentido os niveis de atencdo a saude sao: Primaria,

Total Geral R§ 35.818.161,65 RS§3.423.531,36 RS$ 32.394.630,29
Estruturacio da Rede de Servigos Plablicos de Salde (INVESTIMENTO) ~
Grupo Valor Total Bruto  Valor Desconto  Valor Liguido
ATENCAD PRIMARIA RS 226 307 .00 RS 0,00 RS Z36.307.00
Total Geral R§ 226.307 00 R$ 0,00 RS I26.307,00
Repasses
UF Municipio Entidade CNPJ Valor Total Bruto Agbes
5F LOREMA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LOREMA 10.872.126/0001-00 R% 36.044 468,65
Total Geral Bruto R% 36.044.458, 65

Urgéncia e Emergéncia, Servigos especializados e hospitalar.

A Atencao Primaria em Saude caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecédo da saude, a

prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da

saude.

O municipio possui uma cobertura populacional de 64, 09% (sessenta e quatro
inteiro e nove décimos) das equipes de Atencao Primaria a Saude, que é composta por
uma rede formada por Unidades Basicas de Saude localizadas sendo configurada da
seguinte forma: 12 (doze) Equipes da Estratégia Saude da Familia-ESF e 07 Unidades

Basicas de Saude-UBS, sendo trés localizadas no meio rural.
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DIRETRIZES, OBJETIVO E METAS LORENA, 2026-2029.

Diretriz 1 : Fortalecer a Atengcao Basica, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com
vistas a universalizagao do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevencgao de doencgas e

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género, regionais e sociais.

Indicador Meta Prevista
o L . (Linha base) Meta Plano
N Descrigdo da meta Indicador Unidade de|(2026-2029)
Valor | ano | o acede 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida
Manter as
01 Garantir o funmonamentp _das unidades de Atengao unldac’ies de 100 2024 % 100 100 100 100 100
Basica. saude
funcionando
02 Aumentar cobertura da Atengao Basica. Cobert'ura 64,09 2024 % 80 4% 4% 4% 4%
populacional
Cobertura da
Manter a cobertura da populagéo assistida por populagcao
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) vinculados | assistida por o
v a equipes de Saude da Familia e Agentes 100 2024 o 100 100 100 100 100
Atencgao Basica Comunitarios de
Saude (ACS)
% de usuarios
Realizar acompanhamento domiciliar no ambito da acom gghmamento
04 |Atencédo Basica, prestando assisténcia e apoio aos donF:iciIiar or 100 2024 % 100 100 100 100 100
usuarios e familiares. : P
equipe do
territério
. oy . |[N° de médicos do
o5 | Mantero Programa Mais Medioos para o Brasil | pymB atuando | 08 | 2024 |N°absoluto| 08 08 | 08 | o8 | o8
9 nas equipes
Ampliar as equipes de atendimento de equipe Amoliacio de
06 multidiciplinar complementar e integradas em 5 uig os 01 2024 |N° absoluto 03 X 01 01 X
Atencao Basica quip
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Ampliagéo do

07 Estender o horario de funf:longn?ento das Unidades horario de Sem linha 2024 | N° absoluto 02 X 01 01 X
da Atencao Basica. funi de base
unionamento
Solicitar o credenciamento, via Ministerio da Manter o
08 Saude, o atendimento de pessoas em situagao de | Consultdrio de 100 2024 % 100 100 100 100 100
rua, por meio do Consultério de Rua Rua
Implantar o acesso aos servigos de saude por meio Ampliagdo do Sem linha
09 . - acesso aos 2024 |N° absoluto 01 X X 01 X
do servigo de Telemedicina de base

serviios de saude

Indicador .
. Meta Prevista
N° Descrigdo da meta Indicador (Linha basJ) idade d ?ggg_‘;‘ggg)
Valor | ano |-nidacdede 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
01 Manutengao de Equipes (Recursos Humanos) de ul\nl:gggeersage
atendimento na Atengao Basica, conforme satde 100 2024 % 100 100 100 100 100
preconizado pelo Ministério da Saude. funcionando
Manter atualizadas 100% das equipes de Atengao ul:ll:zgtjeersage
02 Primaria de Saude-APS no cadastro Nacional de saude 100 2024 % 100 100 100 100 100
Estabelecimentos de Saude-CNES. )
funcionando
. . . Percentual de
Estimular o apefeicoamento profissional, por averfeicoamento
03 intermédio de capacitagdes anuais em Atencéo P rofigsional 100 2024 % 100 100 100 100 100
Primaria em Saude (pelo menos uma capacitagao) prealizado
Fortalecer as agdes de Educagdo Permanente para P(Ergﬁg;uaélode
04 as equipes de atendimento em Ateng¢éo Primaria Permangente 100 2024 % 100 100 100 100 100
em Salde. realizada

NO

Descrigao da meta

Indicador

Indicador
(Linha base)

Valor

ano

Unidasde
de Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Estimular o servigo de atendimento e apoio Manter o servigo
01 nutrlclonal, V|s’ando a promogéo, protecéo e de apoio 100 2024 %% 100 100 100 100 100
prevencgdo da saude, diagndstico e tratamento de nutricional
agravos. funcionando
Percentual de
Fortalecer as a¢des educativas de promogéo de |ac¢bes educativas
02 alimentacdo saudavel, fomentando o consumo a | de promogéo a 100 2024 % 100 100 100 100 100
alimento minimamente processados. alimentagao
saudavel
Estabelecer parceria com as Unidades Escolares, Numero de
03 da rede publica, estimulando o consumo da parcerias 18 2024 18 72 18 18 18 18
Merenda Escolar. realizadas
Percentual de
Reforcar as ag¢des de vigilancia nutricional e a_gc?es d_e
04 . . vigilancia 50% 2024 % 70% 05 05 05 05
alimentar em grupos prioritarios. -
nutricional e
alimentar
Aumentar a verificagao e classificagdo do estado | N° de pessoas
05 nutricional através do. peso e altura de crian(,:as~ atendidas/ n° de 100 2024 %% 100 100 100 100 100
menores de 2 anos de idade atendidas na Atengéo | pessoas daquela
Primaria de Saude populagao x 100
o
Aumentar a aplicagdo do “Marcadores do Consumo aTen(:j?dF;e;Sn%adSe
06 Alimentar” nas pessoas atendidas pelo servigo de 100 2024 % 100 100 100 100 100
nutrigo. pessoasﬂdaquela
populagao x 100

Indicador
(Linha base)

Meta Prevista

. . Meta Plano
(]
N Descrigcao da meta Indicador Uridacg (2026-2029)
nidasde
Valor ano | . Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
. ~ ~ Numero de .
Realizar a adogédo de campanhas Sle prevengao a campanhas Sem linha 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01

01 doengas prevalentes na populagdo masculina. de base

realizadas




19

Percentual de
acgdes de
02 Promogao da Paternidade Co’nsmente e Inclusao cc?nS|enthagao da| Sem linha 2024 %% 100 o5 50 75 100
do homem no Pré-natal. importancia do de base
homem no pré-
natal
Promover ac¢des educativas com enfoque na Saude|Numero de agdes Sem linha
03 Sexual e Saude Reprodutiva, conforme educativas d 2024 |N° absoluto 60 15 15 15 15
! ; e base
preconizado na PNAISH. realizadas
Promover ag¢des educativas com enfoque na . ~
prevencgdo de Infecgbes Sexualmente Numero de agoes Sem linha
04 e . educativas 2024 |N° absoluto 60 15 15 15 15
Transmissiveis-IST, conforme preconizado na : de base
realizadas
PNAISH.
Estimular o aperfeicoamento profissional, por Percentual de
05 intermédio de ciapa0|tago§s anuais no atendimento aperfel_gogmento 100 2024 %% 100 100 100 100 100
a populagédo masculina (pelo menos uma profissional
capacitagao ao ano). realizado
Quantidade de
Realizar anualmente a semana de Promocéao de acgdes de
06 saude do Homem no més de novembro, Promocgao de 04 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01
“Novembro Azul”. saude do
Homem.

e Meta Prevista
o s . (Linha base) Meta Plano
N Descrigao da meta Indicador Unidasde |(2026-2029)
Valor ano . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida
Realizar busca ativa com classificagdo sobre Percentual de
01 grupos mais vulneraveis as principais afecgdes busca ativa 100 2024 % 100 100 100 100 100
bucais realizada
02 Promover saude com~a96es cqletivas de prevencgao I:lt]mero _ de 60 2024 | N° absoluto 60 15 15 15 15
e educagado em saude bucal acgdes realizada
Percentual de
odontologia de
03 Promover a odontologia de minima intervencao minima 100 2024 % 100 100 100 100 100
intervengao
realizada
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entreiues

Implantar agenda vinculada as prioridades de risco a ezzgcsinr:;jla da
04 em saude bucal nas unidades de saude que ég rioridades de 100 2024 % 100 100 100 100 100
realizam classificagéo de risco P )
risco realizada
Manter abastecimento de forma continua os Manter os
05 consultérios odontolégicos através de insumos consultério 100 2024 % 100 100 100 100 100
utilizados no atendimento direto ao usuario funcionando
Percentual de
acgdes coletivas
06 Aumentar as ag(")es_ qoletivas de_ escovagao dental | de escovagéao 100 2024 % 100 100 100 100 100
supervisionada realizadas dental
supervisionada
realizadas
N° de acbes de
07 Realizar agoes de prevte)ngéo e promogao de saude prevengéP e 100 2024 %% 100 100 100 100 100
ucal promogao
realizadas
Proporcao de
Garantir atendimento odontolégico a todas as gestantes com
08 gestantes que realizam pré-natal na Atencao atendimento 100 2024 % 100 100 100 100 100
Priméria de Saude odontoldgico
realizado
. . . Nuamero de
09 Aumentar o ””rggrt?igﬁg’:s’teses dentarias préteses 450 | 2024 |N° Absoluto| 1840 460 | 460 | 460 | 460

Indicador .
(Linha base) S Meta Prevista
N° Descrigao da meta Indicador eta F'ano
Unidasde |(2026-2029)
Valor ano | . Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar as ac¢des voltadas para o
autoconhecimento do corpo e sinais/sintomas NUmero de acées
01 caracteristicos de cada ciclo da vida, abordando o realizadasg 11 2024 18 72 18 18 18 18
tema durante as diversas atividades de promogéao
da saude
02 Promover a cons_menhzagao sc_>bre a |mport‘an0|a Percgntual de | Semlinha 2024 % 100 o5 50 75 100
do comparecimento do genitor/parceiro as acdes de de base
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consultas de pré-natal visando o fortalecimento do
vinculo entre o genitor e o bebé, além de reforcar a
importancia dos exames de pré-natal do
genitor/parceiro

consientizagao da
importancia do
homem no pré-
natal

Fortalecer os planos de agao propostos pelo
Comité de Prevencao da Mortalidade Materno,

Percentual agoes

03 . ot . . . 100 2024 % 100 100 100 100 100
Infantil e Fetal com o objetivo de prevenir e reduzir realizadas
0s Obitos nessa populagao
Fomentar atividade de insentivo ao aleitamento
04 materrjo nas Unidades de Saude, com o objetivo NL’Jmero_ de agdes 18 2024 |N° absoluto 72 18 18 18 18
de orientar, acolher e acompanhar gestantes e realizadas
puérperas no processo de amamentagao
Ampliar as agdes de orientagao sobre
05 planejamento familiarl, garantindo o acesso aos NL’Jmerq de agdes 100 2024 o 100 100 100 100 100
metodos contraceptivos para o planejamento realizadas
familiar
Percentual de
Ampliar a proporgao de gestantes com pelo menos| gestantes que
06 sete consultas pré-natal realizadas, tendo iniciado | realizaram seis 100 2024 % 100 100 100 100 100
o pré-natal até a 122 semana de gestagao consultas de pré-
natal
Fomentar agdes educativas e de esclarecimento
sobre a importancia da realizagdo do exame de
07 citopatolégicos do colo do utero nas mulheres entre Pﬂercentu_al de 100 2024 % 100 100 100 100 100
25 e 64 anos, aumentando a quantidade de coletas| agbes realizadas
realizadas, em consonancia com o preconizado
pelo Ministério da Saude
Percentual de
mulheres que
08 Ampliar o numero de mamografias realizadas em realizaram 75 2024 % 85 775 80 825 85
mulheres de 50 a 69 anos mamografias na
faixa etaria de 50
a 69 anos
Percentual
Ampliar o seguimento/tratamento informando de mulheres que
09 mulheres com mamografias com resultados apresentaram 100 2024 % 100 100 100 100 100

alterados

mamografias com
alteragao
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Indicador

Garantir o acesso ao teste rapido de sifilis e HIV e Percentual
Hepatites em gestante, segundo o protocolo de mu_lheres que
10 . ’ p realizaram o ao 100 2024 % 100 100 100 100 100
pré-natal proposto pela “Rede teste rapido d
Alyne” este rapido de
sifilis e HIV
Identificar e garantir acompanhamento pré-natal Percentual de
1 para gestantes de alto risco gestnates de alto 100 2024 % 100 100 100 100 100
risco
Fomentar a ampliagao da proporg¢ao de parto Percentual de
12 normal no municipio. parto normal 14% 2024 % 24% 16,5 19 21,5 24
realizados
Realizar anualmente a semana de Promogéao de Percentual de
13 saude da Mulher no més de outubro “Outubro mulheres 01 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01
Rosa” participantes

Meta Prevista

Linha base
N° Descrigdo da meta Indicador ( ) I3 AR
Unidasde |(2026-2029)
Valor ano p 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida
. . Percentual de
0,
01 Garantir 95% das criancas menores de 5 anos criancas 100 2024 o 95% 95% 95% | 95% 95%
adequadamente vacinadas. ;
vacinadas
Realizar acompanhamento do crescimento e do Percentual de
02 desenvolvimento integral da crianga avaliando criangas 100 2024 % 100 100 100 100 100
fatores de risco. acompanhadas
Ampliar a cobertura vacinal contra HPV, Vacina Percentual de
03 |meningocdcica ACWY em adolescentes e atualizar criangas 95 2024 % 95% 95% 95% | 95% 95%
demais vacinas indicadas para a faixa etaria. vacinadas
Reduzir a taxa de mortalidade infantil abaixo de NUmeros de Menor que Menor Meuneor Meun‘;)r Menor
04 dois digitos -~ ; 10 2024 |N° absoluto| - oo 9 que dois qu qu que dois
Obitos ocorridos dois digitos | " ", dois | dois o
digitos | . P digitos
digitos | digitos
Estimular o envolvimento dos adolescentes nas Percentual de
05 decisdes e agdes de salde como uma estratégia adolescentes 100 2024 % 100 100 100 100 100
de fortalecimento da autonomia. envolvidos
06 Art|c~ular parcerias e desenyolver agdes de ) Percentu.al de 100 2024 % 100 100 100 100 100
educacao em saude que valorizem a alimentagao parcerias
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saudavel, a pratica de atividades de lazer, de
esportes e culturais favorecendo habitos
saudaveis.

realizadas

Realizar a vigilancia a saude no desenvolvimento
de adolescentes identificando fatores de risco e de
protecéo as doencgas e agravos, identificando as
desarmonias do crescimento e comportamentais o

Numero de agdes

2026 até 2029

Indicador
(Linha base)

Meta Plano

Meta Prevista

07 uso abusivo de alcool e outras drogas e a ! 60 2024 |N° absoluto 60 15 15 15 15
e . realizadas
exposicao as violéncias e aos acidentes,
encaminhando o adolescente, quando necessario,
para os servigos de referéncia e para a rede de
protecao social.
Manter o acompanhamento da condicionalidade o
dos beneficiarios do Programa Bolsa % de
08 o . . o . acompanhamento 75 2024 % 75 75 75 75 75
Familia maior ou igual a 75% a cada ano a partir de s realizados

N° Descricdo da meta Indicador
i 2026-2029
Valor | ano | Jnieasde ( ) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
~ - . Nuamero de .
01 Manutencéo das estrutura’s fisicas das Unidades de Unidades Sem linha 2024 | N° absoluto 18 05 04 04 05
Saude de base
adequadas
Percentual de
02 Aquisicdo de mobiliario e equipamentos aquisicao de 100 2024 % 100 25 o5 o5 o5
mobilidrio
Implantar servigo especifico voltado a saude .
Y . Numero de .

03 mental no &mbito de trabalho e criar protocolos de Servico Sem linha 2024 |N° absoluto 01 X 01 X X

cuidado e encaminhamento para trabalhadores imolantado de base

SUS com sofrimento psiquico. P

Implantar fluxos especificos para acolhimento e Numero de fluxo | Sem linha

04 acompanhamento de trabalhadores do SUS com implantado de base 2024 |N° absoluto 01 X 01 X X
doengas ocupacionais. P
Fortalecer a parceria com o CEREST, nas agodes Percentual de

05 de Vigilancia em Saude do trabalhador nas acBes realizadas 100 2024 % 100 100 100 100 100

empresas e ambientes de trabalhos formais e ¢
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informais.

Indicador .
. Meta Prevista
. . (Linha base) Meta Plano
N° Descrigao da meta Indicador
Unidasde |(2026-2029)
Valor ano p 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida
% de pessoas
hipertensas com
Ampliar a cadastro de hipertensos e diabéticos | Pressao Arterial
01 acompanhados pelas equipes do territério aferida em cada 100 2024 % 100 100 100 100 100
semestre por
médico ou
enfermeira
% de pessoas
diabéticas com
Ampliar a realizagao de exames de hemoglobina hemoglobina
02 glicada. glicada solicitada 100 2024 % 100 100 100 100 100
e avaliada por
médico ou
enfermeira
Fortalecer agdes de prevencdo de quedas, Reducio na taxa| Sem linha
03 visando a redugao de internagao hospitalar de ¢ ~ 2024 |N° absoluto 72 18 18 18 18
X N de internagao de base
pessoas idosas por fratura de fémur.
Estimular o apefeicoamento profissional para o
04 atendimento aos portadores de Hipertensao Arterial P;rcgg#;alé%e 100 2024 o 100 100 100 100 100
Sistémica-HAS e Diabetes Mellitus-DM (pelo pacitag 0
N realizada
menos uma capacitacdo ao ano).
05 Fortaleper a rede de assisténcia para attfm'dlmento Percen’gual agdes 100 2024 % 100 100 100 100 100
ao idoso e portadores de doengas cronicas. realizadas
Promover junto aos profissionais a busca ativa da
populagao idosa para participagédo em agdes Percentual acbes
06 voltadas para prevengao e promogao de saude, . ¢ 100 2024 % 100 100 100 100 100
. . N . realizadas
incluindo as Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPI), visando o envelhecimento ativo e saudavel
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07

Fomentar a articulagao intersetorial com a
finalidade de desenvolver agdes integradas de
prevengéo e promogao da saude assegurando a
protecéo social, a autonomia da pessoa idosa,
fortalecimento de vinculo, o apoio as atividades de
vida diarias, a melhoria da qualidade de vida
(Assisténcia Social, Secretaria de Esportes, Rede
de Urgéncia e Emergéncia

Numero de
articulagao
realizada

04

2024

N° absoluto

04

01

01 01

01

DIRETRIZ N° 02 Saude é um bem-estar fisico, psiquico, social, afetivo que significa que as pessoas e comunidades tenham
mais do que auséncia de doenc¢a, ou seja, que tenham também direito a habitagao, ao trabalho, ao salario e aposentadoria
dignos; ao ar, agua e alimentos com boa qualidade; a educacao critica; a informagao verdadeira; e ao meio ambiente
saudavel. Para garantir a saude, é fundamental defender o Sistema Unico de Satde (SUS) enquanto patriménio e direito do
povo brasileiro, pelo seu papel de protecao social a partir da compreensao da saide como principio da dignidade humana.

NO

Descricdo da meta

Indicador

Indicador
(Linha base)

Valor

ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029

01

Manter o Programa Academia de Saude

Manter o
Programa
Academia de
Saude
funcionando

Sem linha
de base

2024

N° absoluto

01

01

01 01

01

02

Aumentar as agdes de promocgao a saude através
de praticas corporais, com programas ja existentes,
tendo como foco hipertensos, diabéticos e obesos.

N° de atividades
coletivas
realizadas no
Programa
Academia da
Saude

Sem linha
de base

2024

N° absoluto

72

18

18 18

18
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Indicador .
(Linha base) - = Meta Prevista
N° Descrigao da meta Indicador L
Unidade de|(2026-2029
Valor ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de
equipes de saude
Manter nos servigos de Atencao Basica, internet de u:clllrwztig(:ic:)
D qualidade para uso de prontuario eletronico e erl)etrc“)nico o 100 2024 % 100 100 100 100 100
outros sistemas de informagdes do SUS .
outros sistemas
de informagdes
do SUS
Numero de
Garantir o pleno funcionamento dos equipamentos | manutengdes
de informatica, através de manutengao preventiva | preventivas e Ver
02 e corretiva de todos os computadores, tablets e corretivas em uantidade 2024 % 100 100 100 100 100
notebooks utilizados para acessar os sistemas de | computadores, q
informagéo do SUS. tablets e
notebooks
Manter Agentes Comunitarios de Saude (ACS) A(F‘jgrgzn;uc?’:add%s Sem linha
03 capacitados e utilizando dispositivo mével (tablet) P 2024 % 100 100 100 100 100
. L o e utilizando de base
durante Visita Domiciliar e Territorial . " X
dispositivo movel
o . . . Percentual de .
04 Aquisicao de equipamentos de informatica (tablets, equipamentos Sem linha 2024 % 100 o5 o5 o5 o5
computadores) - de base
adquiridos
05 Garantir |mplantagao do_SUS fjlgltal, conforme Ffercentual~de Sem linha 2024 % 100 o5 o5 o5 o5
preconizado pelo ministerio da saude implantagéo de base

ETRIZ n° 03: Garantir a universalidade de acesso, integralidade

de assisténcia, equidade, gratuidade através de um

modelo de atengao resolutivo com uma gestao unificada, regionalizado e hierarquizada.

Objetivo 1: Fortalecer parcerias com a Secretaria de meio-ambiente

NO

Descrigao da meta

Indicador

Indicador
(Linha base)

Valor

ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Promover parceria com a Secretaria de Municipal

Acdes coletivas e
educativas sobre

01 de Meio Ambiente para de_senvolvimfanto de agdes | crfiadouros de | Sem linha 2024 4 N° absoluto 1 y y y
na comunidade com relagao a relagao ao controle vetores e de base
de vetores. artropodes
nocivos.
Garantir a execugao das agdes e politicas de Percentual de
02 vigilancia em saude ambiental. (VIGIAGUA, e 100 2024 100 % 100 100 100 100

VIGIPEC)

acgdes realizadas

Objetivo 2: Implementara agoes de prevengao, redugao e controle

da obesidade infantil no ambito dos Programas Crescer Saudavel e
Saude na Escola.

Indicador :
: Meta Prevista
o i : (Linha base) Meta Plano
N Descrigcao da meta Indicador
Unidade de|(2026-2029
Valor ano - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Total de criancas
Avaliar o estado nutricional (peso e altura) de todas ava“i?;i/ t;)stal de Sem linha
01 as criangas menores de 10 anos matriculadas em matriculagas nas base 2024 100 % 100 100 100 100
escolas participantes do PSE
escolas
pactuadas x 100
Total de criancas
. . avaliadas/ total de
Avaliar os marcadores de consumo alimentar das criancas Sem linha
02 criancas menores de 10 anos matriculadas em matriculact}jasnas base 2024 100 % 100 100 100 100
escolas participantes do PSE.
escolas
pactuadas x 100
Ofertar atividades coletivas de promogao da Sem linha
03 |alimentacdo adequada e saudavel para as criangas| N° absoluto base 2024 100 % 100 100 100 100
matriculadas em escolas participantes do PSE.
Realizar atendimento individual em todas as Total de criangas
criangas menores de 10 anos identificadas com |identificadas/ total| Sem linha o
b obesidade e desnutricdo na Atengao Primaria a de criangas base 2024 % 100 100 100 100 100
Saude-APS. atendidas x 100
0,
Ofertar atividades coletivas referentes aos temas 1323/0
05 prioritarios do programa estabelecidos pelo N° de acdes 100 2024 % escolares 100 100 100 100
Ministério da Saude nas escolas pactuadas. realizadas das escolas
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pactuadas
ao
programa
Objetivo 03: Implementar o Programa Nacional de Suplementagao de Ferro no municipio, buscando prevenir a anemia nos
publicos mais vulneraveis.
I_ndicador Meta Prevista
o s . (Linha base) Meta Plano
N Descrigdo da meta Indicador
ano |Unidade de|(2026-2029| )\ | 000 | 2028 | 2020
Valor Medida
%
[o]
Realizar a suplementagéo profilatica de sulfato étl Ig(renzg?asc?:ss/
01 ferroso de criangas de seis (6) a 24 meses de az lacs 100 2024 % 100 100 100 100 100
idade n® da populagao
' nessa faixa
etaria x 100)
0,
Realizar a suplementagéao profilatica de sulfato (N° de /oessoas
ferroso, carbonato de calcio, Vitamina D, em su IemZntadas/
02 gestantes ao iniciarem o pré-natal e Ela ooulacio 100 2024 % 100 100 100 100 100
independentemente da idade gestacional até o populagac
. . . nessa faixa etaria
terceiro més pos-parto atendidas na APS. x 100)

Objetivo 04 : Instituir a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, promovendo servigos de saude de
qualidade e com equidade para pessoas com deficiéncia, ampliando e fortalecendo os mecanismos de informagao para e
sobre a pessoa com deficiéncia.

el @7 Meta Prevista
Ne o T (Linha base) Meta Plano
Descrigao da meta Dol slelols Unidade de|(2026-2029
ano - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Medida
Realizar agdes coletivas a fim de promover o
fortalecimento das praticas de promogéo a saude o ~
da pessoa com deficiéncia e/ou mobilidade N° de agGes Sem linha
01 . : R . coletivas 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01
reduzida, visando a consientizagao sobre a saude : base
L S realizadas
da pessoa com deficiencia e/ou mobillidade
reduzida.
Garantir o acesso a servigos de saude de Percentual de Sem linha
02 |qualidade, com adaptacao de unidades de saude; e unidades b 2024 % 60 15 15 15 15
) . ase
a oferta de atendimento especializado para pessoa adaptadas
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com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida

Implementar fluxos de atendimento e reabilitagao

Percentual de

03 para pessoas com deficiéncia e mobilidade fluxo imolantado 100 2024 % 100 100 100 100 100
reduzida P
Fortalecer as agdes de Educagcao Permanente para
. . ~ o Percentual de
as equipes de atendimento em Atengéo Primaria Educacio
04 em Saude, sobre os direitos da pessoa com Perman%nte 100 2024 % 100 100 100 100 100
deficiéncia e possibilitar atendimento .
o realizada
qualificado.
. ~ e Percentual de .
05 Garantir a mgngtengao das ed!f_lcag~oes do Centro manutencao das Sem linha 2024 %% 100 100 100 100 100
Especializado em Reabilitagdo-CER LA base
edificacoes
Garantir a manutengado preventiva e corretivas dos| Percentual de Sem linha
06 equipamentos do Centro Especializado em manutencdo das base 2024 % 100 100 100 100 100
Reabilitagcdo-CER edificacoes
H cira H (o]
07 Garantlr a aquisicao de OPM aos pamentes que N de_QPM Perce_nt_uejl 2024 % 45 20 o5 30 45
realizam reabilitagdo no CER municipes de Lorena adquiridas de aquisicao
Garantir o atendimento em saude bucal de Percentual de Sem linha
08 pacientes deficientes e em ambientes hospitalares | atendimentos base 2024 % 100 100 100 100 100
Se necessario realizados
Manutengao de Equipes de atendimento no Centro uxgg;eersaje
07 Especializado em Reabilitagdo-CER, conforme saide 100 2024 % 100 100 100 100 100
preconizado pelo Ministério da Saude. .
funcionando
N° de pessoas
08 Aumentar o ndmero de a_ltend|mentos em contempINadas Sem linha 2024 % 40 10 10 10 10
fisioterapia com sessoes de base
fisioterapia
1 o
09 Construgédo do Centro de Ortopedia e Fisioterapia | N° de costrugao Sem linha 2024 N de~ 01 X X 01 X
base construgéo

Objetivo 05: Implementar a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

(Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIAPN+). como sistema universal, integral e equitativo.

NO

Descrigdo da meta

Indicador

Indicador
(Linha base)

Valor

ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Numero de
Ampliar o acesso, a atengao e o cuidado integral | servigos da rede | Sem linha N° de
v da populacdo LGBTQIAPN+ com base 2024 implantacao 01 01 01 01 01
representacio
Numero de
02 Garzimtir 0 espaco para o atepdimento da _ servigos darede | Sem linha 2024 |. N° de i 01 01 01 01 01
populagao Populacao de Travestis e Transexuais com base implantagéo
representacao
Numero de
trabalhadores da
Qualificar os profissionais da rede de saude para a saude Sem linha N° de
03 Politica LGBTQIAPN+ (pelo menos uma capacitados para b 2024 o . 01 01 01 01 01
L ~ ase Capacitagao
capacitagao) a atencao e
cuidado a este
publico
Implantagédo do Protocolo de Saude Integral da Sem linha
04 Populagéo de Travestis e Transexuais, com vistas N° absoluto base 2024 |N° absoluto 01 01 X X X
a hormonizacéao
Realizar campanhas de conscientizagéo .
anualmente e distribuicdo de materiais informativos Quantidade de Sem linha
05 . . ~ campanhas 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01
e campanhas de saude voltadas a populagéo realizadas base
LGBTQIAPN+.
Quantidade de
unidades Sem linha
06 Garantir o acesso a PEP na Atengao Basica capacitadas para base 2024 |N° absoluto 18 05 05 04 04
realizar a
Distribuicao

Objetivo 06 : Manter a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS, redefinindo a pratica assistencial a fim de que esta possa ser
condizente com o modelo de atengao descentralizada preconizado pelo SUS, identificando necessidades e prioridades
propulsoras de intervengoes resolutivas em saide mental, com atengao nos transtornos mentais/comportamentais e no

enfrentamento de dependéncia de crack e outras drogas.
Indicador :
(Linha base) Meta Prevista
N° L Indicador Meta Plano
Descri¢cdo da meta ndicado Unidade de|(2026-2029
Valor ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
01 Manutengao de Equipes (Recursos Humanos) de | Manter o CAPS 100 2024 % 100 100 100 100 100

atendimento no Centro de Atencao Psicossocial-

funcionando
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CAPS.
Estimular o apefeicoamento profissional para Percentual de
02 atendimento na linha de cuidado em saude mental capacitagao 100 2024 % 100 100 100 100 100
(pelo menos uma capacitagdo ao ano) realizada
Fortalecer a atengao psicossocial, promogao a Percentual de
03 inclusao social, garantindo o acesso ao tratamento| atendimentos 100 2024 % 100 100 100 100 100
adequado e continuado realizados
Fortalecer as agdes preventivas, visando a
04 ar_n_pliagéo darede de apoiq para u_suériosNe NL’Jmero_ de agdes 79 2024 |N° absoluto 288 72 72 79 72
familiares, buscando a redugéo nas internacoes realizadas
psiquiatricas
Acompanhar os egressos de internacdo em saude (% de egressos de
05 mental, buscando reduzir sua reincidéncia nos internacao 80 2024 % 100 80 85 90 100
servicos de internagao. acompanhados
06 Realizar o Setembro grpa}relo — prevengao ao NL’Jmero_ de agdes 02 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01
suicidio realizadas
Acbes de
Matriciamento
Realizar no minimo 06 agdes de matriciamento ao | realizadas pelo
ano em Saude Mental pelo Centros de o
v Centro de Atengao Psicossocial-CAPS para Rede Atencao 36 2024 |N° absoluto 144 36 36 36 36
de Saude do Muncipio. Psicossocial -
CAPS com
equipes de APS
08 |Garantir o convéncio com a Residéncia terapéutica| N° de convénio 01 2024 |N° Absoluto 04 01 01 01 01
Fortalecer fluxo da rede de urgencia emergencia N de agdes
09 com a Santa Casa para o devido cuidado e ; 01 2024 |N° Absoluto 04 01 01 01 01
. . . realizadas
encaminhamento de pacientes em Saude Mental
Ampliar a equipe multidiciplinar para a Rede de N° de equipe
10 Saude Mental do Municipio (Contragéo de e 01 2024 |N° Absoluto 04 01 01 01 01
L o . . - multidiciplinar
psiquiatra; Psicologos; Assistente Social).
11 Garantir aﬁferta_ de tgstgs répidqs (HIV, sifilis, N° absoluto Sem linha 2024 |N° absoluto 01 01 01 01 01
epatites virais) na rotina. de base

Objetivo 07 : Implementar as Praticas Interativas e Complementares (PIC’s) como complemento a medicina tradicional, como
forma de promover a saude e autonomia das pessoas em sofrimento mental, usuarios de alcool e drogas, seus familiares e
aos trabalhadores lotados na secretaria Municipal de saude.
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Indicador .
. Meta Prevista
. (Linha base) Meta Plano
N° Descrigdo da meta Indicador _
Unidade de|(2026-2029)
ano - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Medida
N° de
profissionais da
Aumentar a oferta Praticas Interativas e saude que Sem linha
01 Complementares (PIC’s) de apoio aos profissionais| participam das base 2024 % 100 25 25 25 25
de saude oficinas
terapéuticas -
PICS
Objetivo 08: Qualificar agdes de educacao, prevencgao, diagnostico e tratamento das Infecgées Sexualmente
Transmissiveis - IST’s e suas coinfec¢ées, bem como outras infec¢goes virias.
I.ndlcador Meta Prevista
- (Linha base) Meta Plano
N° Descrigcao da meta Indicador :
Unidade de|(2026-2029)
Valor ano - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
% de exames de
01 Garantlr a realizacao dos exames anti-HIV HIV realizados 100 % 2024 o 100 100 100 100 100
realizados nos casos novos de tuberculose. em casos novos
de tuberculose
Garantir a oferta de testes rapidos (HIV, sifilis,
02 hepatites virais) em todas as Unidades de Saude N° absoluto 18 2024 |N° absoluto 18 18 18 18 18
do municipio para gestantes e parceiros, na rotina.
N° de testes
rapidos (HIV,
A , d 4pidos (HIV Sifilis e hepatites Sem linha del
03 Aumentar o nimero de testes rapidos (HIV, virais) més 2024 % 40 10% | 10% | 10% | 10%
Sifilis e hepatites virais ) realizados na rotina das realizados na base
unidades. rotina das
unidades
% de servigcos
Manter a distribuicdo de preservativos (femininos e com distribui¢ao
04 de preservativos 100% 2024 % 100 100 100 100 100

masculinos) em todos os servigos de saude.

(femininos e
masculinos)
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05 Realizar o Dezembro Vermelho Namero de agdes| Sem linha | 5454 |\ apsoluto 04 01 01 01 01
realizadas base
Fortalecer acompanhamento médico das criancas Centralizar o Sem linha N°
06 1comp  mea 35 |acompanhamento 2024 |Profissional 01 01 X X X
das criancgas expostas a sifilis e ao HIV . . base .
as criangas capacitado

Objetivo 09 : Fortalecer a vigilancia em Saude do Trabalhador, sensibilizando os profissionais de saude visando maior
cobertura assistencial a populagao com olhar singular e integral na saude do trabalhador, em consonancia com a Politica
Nacional e Estadual de Saude do Trabalhador.

Indicador

Meta Prevista

N° Descrigdo da meta Indicador (Linha base) Meta Plano
Unidade de|(2026-2029
Valor ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Numero de
notificagdes de
01 Manter a notificagéo de todos os agravos e agravos e Sem linha 2024 %% 100 100 100 100 100
doencas relacionadas ao trabalho doencas de base
relacionados ao
trabalho
Percentual de
Manter a proporgao de preenchimento correto do notif:cl:(;hgzzdc%m ol Sem linha
02 campo “ocupacao” nas notificacées de agravos campo de base 2024 % 100 100 100 100 100
relacionados ao trabalho. « =
ocupagao
preenchido
Percentual de
03 Investigar todos os Qbitos por Acidente de Trabalho A(Z;ti)(ljt:r?tgodre Sem linha 2024 o 100 100 100 100 100
e acidentes graves. de base
Trabalho
investigados
Numero de
Capacitar os profissionais técnicos das equipes de |equipes de saude Sem linha
04 Saude do municipio sobre Saude do Trabalhador do municipio de base 2024 % 100 100 100 100 100
(pelo menos uma capacitagao por ano) capacitadas para
a tematica

Objetivo 10 : Fortalecer a Linha de Cuidado para Atengao a Saude das Pessoas em Situagao de Violéncia.
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Indicador Meta Prevista
o Descricio d . - (Linha base) Meta Plano
SoereEe SR mes Unidade de(2026-2029) )\ 0 | 5057 | 2028 | 2020
Valor ano | Medida
Realizar capacitagbes quanto ao preenchimento N° de encontros
das notificacdes SINAN de Violéncia Interpessoal e . Sem linha o
v Autoprovocada. (pelo menos uma capacitagédo por de ca;l)_acga(;ao de base 2024 % 100 100 100 100 100
ano) realizados
Realizar acompanhamento das pessoas vitimas de N° de pessoas
violéncia sexual (criancas e adolescentes), junto as vitimpas de Sem linha
02 equipes do territério e realizar encaminhamentos violéncia base 2024 % 100 100 100 100 100
necessarios de acordo com o fluxo estabelecido
C acompanhadas
pelo municipio

DIRETRIZ N°4: Garantir a saude como um direito constitucional, assegurando que o sistema pub
recursos financeiros suficientes para uma saude universal de qualidade, segundo as necessidades da populagao.

lico de saude receba os

Objetivo 01: Suprir a distribuicao de medicamentos e insumos essenciais para os programas desenvolvidos na Rede de
Saude do municipio e para a populagao, propiciando suporte terapéutico visando a obtengao de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida, bem como, sensibilizar e conscientizar a populagao para o uso racional e adequado da

medicacgao.
I'ndlcador Meta Prevista
s (Linha base) Meta Plano
N° Descrigdo da meta Indicador
Unidade de(2026-2029) )\ 0 | 5057 | 2028 | 2020
Valor ano Medida
Percentual de
dispensarios/farm
01 Manter e/ou |mp_lantar §|§tema cqm_patlvel em todos| acias S|st'ema 20 2024 |N° Absoluto 20 20 20 20 20
os dispensarios/farmacia (s) compativel
implantado e
mantido
Padronizar fluxo de trabalho e dispensagao de
. i ~ o Percentual de
02 |Mmedicamentos a partir de elaboragao e/ou revisao | o g elahorados| 20 | 2024 |N° Absoluto| 20 20 | 20 | 20 | 20
dos procedimentos operacionais padronizado- .
e revisados.
POPs.
Promover a Educagao Permanente em Saude no | Proporgéo de
03 ambito da Assisténcia Farmacéutica-AF. (Pelo capacitacoes, 100 2024 % 100 100 100 100 100
menos uma capacitagao) reunibes e/ou
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cursos realizados
Garantir a manutencgao e a organizagao dos N° de profissional Sem linha
04 servigos da AF do municipio, com (is) contratados base 2024 % 100 100 100 100 100
ampliagdo do quadro funcional se necessario. e/ou nomeados
Manter o suprimento da demanda de Percentual de
medicamentos e insumos essenciais para o0s medicamentos e
05 programas desenvolvidos na Rede de Saude do insumos 100 2024 % 100 100 100 100 100
municipio observando a relagdo de medicamentos essenciais
da— REMUME. adquiridos
Percentual de
Garantir o transporte e entrega de medicamentos, | medicamentos e
insumos essenciais para o atendimento adequado insumos 100 2024 % 100 100 100 100 100
na Rede de Saude do municipio. entregues em
tempo oportuno

OBJETIVO 02 : Fortalecer a promogao e a vigilancia em saude através das agoes e servigos da
como: prevengao, identificagao e controle de riscos oriundos da populagao e ¢

Vigilancia Sanitaria, tais
onsumo de bens e servigos.

NO

Descrigcao da meta

Indicador
(Linha base)

Meta Plano

Meta Prevista

Indicador

Valor

Unidade de

ano Medida

(2026-2029

2026

2027

2028

2029

01

Realizar o monitoramento da qualidade da agua
para consumo humano nos sistemas de
abastecimento de acordo com os parametros
estabelecidos na diretriz nacional do Programa de
Vigilancia da Agua de Consumo Humano
- VIGIAGUA.

Proporgao de
amostras de agua
com presencga de
Escherichia coli,
em solucdes
Alternativas
Coletivas.

100

2024 %

100

100

100

100

100

Proporgao de
analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo

humano quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre

e turbidez.

100

2024 %

100

100

100

100

100
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Percentual de

02 Garantir as agdes de Vigilancia Sanitaria. acles realizadas 100 2024 % 100 100 100 100 100
no municipio.
Estimular o apefeicoamento profissional para agdes| Percentual de
03 de vigilancia sanitaria (pelo menos uma capacitagao 100 2024 % 100 100 100 100 100
capacitagao ao ano). realizada

Objetivo 03 : Fortalecer a promocgao e a vigilancia em salude através das agoes e servigos da Vigilancia Epidemiolégica,
como: prevengao e controle das doengas imunopreviniveis, controle das doengas transmissiveis, monitoramento dos
agravos de relevancia epidemiolégica, alimentacao e analise dos sistemas de informagao.

Indicador

Meta Prevista

Linha base
N° Descrigao da meta Indicador ( ) n Meta Plano
Unidade de| (20262029 ), | 057 | 2028 | 2029
Valor ano Medida
Percentual de 32
e doses aplicadas
01 Manter a cobertura do calendario basicode | yo pglig'e penta| 95 | 2024 % 95 95 | 95 | 95 | o5
vacinagao das criangas.
valente em
menores de 1 ano
Monitorar, por meio de relatério de Perfil
Socieconomico e de Vulnerabilidade, a taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelos Sem linha
02 principais grupos de doengas cronicas ndo N de Relatorio 2024 |N° absoluto 4 1 1 1 1
NP de base
transmissiveis - DCNTs (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencgas
respiratérias crénicas).
03 Manter a cobertura vgcmql Qe Influenza de grupos Pgrcentugl de 95 2024 % 95 95 95 95 95
prioritarios. vacinas aplicadas
Proporgao de
04 Aumentar a proporcéo Qe reglgtr_o de obitos com |registro de opltps 95 2024 % 95 95 95 95 95
causa basica definida com causa basica
definida
Proporgao de
casos de doengas
Aumentar a proporgéo de casos de doengas de de notificagcao
05 notificacdo compulsdria imediata (DNCI) compulséria 100 2024 % 100 100 100 100 100
encerradas em até 60 dias apés a notificagéo. imediata (DNCI)
encerradas

em até 60 dias
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06

Manter a proporcao de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos coortes

Proporgao de
cura dos casos
novos de
hanseniase
diagnosticados

100

2024

%

100

100

100

100

100

07

Manter em menos de dois digitos 0 numero
absoluto de casos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade.

Ndmero de casos
de sifilis
congénita em
menores de um
ano de idade

03

2024

N° absoluto

Menor que
dois digitos

Menor
que dois
digitos

Menor
que
dois

digitos

Menor
que
dois

digitos

Menor
que dois
digitos

08

Manter zerado o nimero de casos de AIDS em
menores de 05 anos.

Numero de casos
de AIDS em
menores de 05
anos

2024

%

100

100

100

100

100

09

Realizar vigilancia investigagéo dos 6bitos infantis,
fetais, maternos e de mulheres em idade fértil (10-
49 anos) em determinado periodo e local de
residéncia.

Percentual dos
obitos
investigados

100%

2024

%

100

100

100

100

100

10

Realizar a¢des de controle do vetor Aedes aegypti

Numero de ciclos
que atingiram
minimo de 80%
de cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial
da dengue.

04

2024

N° absoluto

Realizar quatro
LIRA a
(Levantamento
Réapido do indice
de Infestagao por
Aedes aegypti) ao
ano

04

2024

N° absoluto

11

Manter a proporgao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera

Proporgao de
cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar

bacilifera

95

2024

%

95

95

95

95

95
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Garantir a realizagao dos exames anti-HIV

Percentual de
exames de HIV

12 . realizados em 100 2024 % 100 100 100 100 100
realizados nos casos novos de tuberculose.
casos novos de
tuberculose
. ~ . , . N° de Acoes .
13 Realizar agdes educagvlzaSsTgse saude de prevencgao Educativas Sembgr;r;a de 2024 | N° absoluto 16 04 04 04 04
Realizadas
Garantir o funcionamento do Centro de Manter o Centro
14 e o de Esterilizagao 100% 2024 % 100 100 100 100 100
Esterilizagdo de Animais-CEA B
de Animais-CEA
Garantir aquisicdo de medicamentos e insumos Percentual de
15 S s medicamentos 100% 2024 % 100 100 100 100 100
para Centro de Esterilizacdo de Animais-CEA -
adquiridos
Aquisi¢do de automovel especifico para transporte Numero de
16 de caes e gatos veiculos 00 2024 |N° absoluto 01 X X 01 X
9 adquiridos
Garantir a substituicdo dos equipamentos de Numero de
17 interesse de epidemiologia em caso de equipamentos 100 2024 % 100 100 100 100 100
necessidade. adquiridos
Aquisicdo de automovel especifico para Numero de
18 quisica pectlico p veiculos 00 2024 |N°absoluto| 01 X 01 X X
nebulizagao e transporte de equipamentoe -
adquiridos
Estimular o apefeigoamento profissional para agdes| Percentual de
19 de vigilancia epdemioldgica (pelo menos uma capacitacao 100 2024 % 100 100 100 100 100
capacitacdo ao ano). realizada
Realizar agoes de rotina de vacinagao contra a NUmero de
20 raiva de acordo com a disponibilizagao do 1800 2024 |N° absoluto 8190 1890 | 2000 | 2100 | 2200

imunobiolégico pelo Estado.

vacinas aplicadas

Objetivo 4: Aprimorar da Rede de Atencao as Urgéncias, com adequacao e qualificagcao do Servigo de Atendimento Movel
(SAMU), articulada as outras redes de atencgao.

NO

Descrigdo da meta

Indicador

Indicador

(Linha base)

Valor

ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Percentual de
cobertura do

Manter a cobertura do Servigo de Atendimento Servigo de o
Ui Mével de Urgéncia (SAMU) Atendimento 100} 2024 % 100 100} 100 | 100 | 100
Moével de
Urgéncia (SAMU)
Percentual de
profissionais do
Proporcionar capacitagbes para os profissionais da SAMU
02 equipe do SAMU — momentos de educagao capacitados 100 2024 % 100 100 100 100 100
permanente (pelo menos uma capacitagéo ao ano).| (Atendimento
Pré-
Hospitalar)
o . N° de
Fomentar os que profissionais do SAMU sejam o
-~ . capacitacoes
multiplicadores de conhecimento sobre ;
Atendimento Pré-hospitalar para as equipes de realizadas pelos
03 . = L ] profissionais do 100 2024 % 100 100 100 100 100
Saude da Atencao Primaria a Saude (pelo menos SAMU a0s
uma capacitagao ao ano). L
profissionais da
APS
5 ~
Instituir acdes de orientacao e divulgagéo sobre o (gris:t:ggsz
04 |Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU divul ag 50) 100 2024 % 100 100 100 100 100
192) a comunidade 93¢
realizadas
05 Construir nova base de.sc.:entralizada do SAMU | Numero dg base | Sem linha 2024 |N° absoluto 01 X X 01 X
municipal Construida base
Implementar a ambulancia de baixa complexidade Nuamero de
devido a série histérica municipal nos atendimentos| ambulancia de | Sem linha o
L3 do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia- baixa base 2024 | N° absoluto 01 X 01 X X
SAMU para baixa complexidade; complexidade
Garantir o funcionamento da Base descentralizada Manter as
07 do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia unldaqes de 100 2024 % 100 100 100 100 100
(SAMU) com recursos humanos conforme saude
preconizado pleo Ministério da Saude. funcionando
. . . Manter as
Garantir o funcionamento da Base descentralizada unidades de
08 do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia saude 100 2024 % 100 100 100 100 100

(SAMU) com insumos, materiais e equipamentos

funcionando
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Objetivo 5 : Ampliar a oferta de servigos de saiude a populagao, garantindo assisténcia universal, integral e equanime
apoiando os servigos de saude através de recursos alocados no Fundo de Saude e destinado ao municipio por meio de
Planejamento em Saude.

I.ndlcador Meta Prevista
o _ : (Linha base) Meta Plano
N Descrigcao da meta Indicador
Valor | ano |Unidade de|(2026:20291 , | 500 | 5028 | 2029
Medida
Numero de
revisoes e
Garantir revisdes e manutengdes preventivas e manutengdes
v corretivas dos veiculos da SMS preventivas e 100 2024 % 100 100 100 100 100
corretivas
realizadas
N° de revisdes e
manutencoes nos| Sem linha | 5, % 100 100 | 100 | 100 | 100
consultérios base
. - ~ dentarios.
Garantir anualmente as revisdes e manutengoes 5 —
02 . . . N° de revisdes e
corretivas e preventivas nos equipamentos. ~
manutengdes nos Sem linha
equipamentos base 2024 % 100 100 100 100 100
médico-
hospitalares.
; - o . -
03 Manter atualizado, mNensaImente,'os sistemas de |N°de af[uallzagao Sem linha 2024 o 100 100 100 100 100
producdo ambulatorial realizadas base
Manter atualizado, mensalmente, o Sistema N° atualizagdes | Sem linha o
o8 Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) realizadas base 2024 o 100 100 100 100 100
05 Promover aﬂamphaga.lo_da oferta de servicos da |Numero de vagas| Sem linha 2024 |N° Absoluto 04 01 01 01 01
Atencéao Especializada, Ambulatorial ofertadas de base
~ . Ndmeros de
Promover agdes visando
a reducao de tempo de espera das primeiras agendamentos Sem linha
06 ¢ mp P primeir realizados com 2024 |N° Absoluto| 04 01 01 01 01
consultas especializadas com oferta municipal . de base
) . : menor igual a 60
no sistema SISREG, menor igual a 60 dias. dias
. L e ~ % de
Realizar a avaliagdo, promovendo a qualificacéo encaminhamento! Sem linha
07 dos encaminhamentos para as especialidades . 2024 % 100 10 35 70 100
s realizados com base
reguladas pelo SISREG e SIRESP
protocolo base
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preenchido
Implantar o Prontuario Eletronico do Paciente na |% de Prontuarios Sem linha
08 Atencéo Especializada sob gestdo municipal Eletrénicos base 2024 % 100 X X 50 50
implementados
Objetivo 06: Garantir assisténcia fora de domicilio aos usuarios-SUS
I.ndlcador Meta Prevista
s . (Linha base) Meta Plano
N° Descrigcao da meta Indicador
Valor | ano |Unidade de|(2026:2029) 5,0 | 5057 | 2028 | 2029
Medida
o - .
01 Aquisigcao de véiculos para transporte de pacientes N° de \/_Q|culos S 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01
adquiridos base
~ . . Percentual de .
02 Manutengao da frota de yelculos (Preventiva e manutencao da Sem linha 2024 %% 100 100 100 100 100
Corretiva) base
frota
03 Manter a complementagao da fr_ota de veiculos por Quant_lc_iade~ de 03 2024 | N° absoluto 03 03 03 03 03
contrato de terceiros terceirizagao.
Objetivo 7: Manter contratos firmados e vigentes com os prestadores de servigos contratualizados ao SUS
I_ndicador Meta Prevista
s . (Linha base) Meta Plano
N° Descricao da meta Indicador
Valor | ano |Unidadede| (202620291 5000 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Manter convénio com a Irmandade de Santa Casa N° de convénio
01 de Misericordia de Lorena para prestacao de ; 100 2024 o 100 100 100 100 100
; g : realizado %o
servigos de media e alta complexidade.
Manter convénios e contratos para atendimento N° de convénio
02 complementar de saude no ambito do SUS. realizado 100 2024 % 100 100 100 100 100
Objetivo 8 : Aprimorar os mecanismos de transparéncia e comunicagao com a sociedade fortalecendo as instancias de
controle e participacao social.
I.ndicador Meta Prevista
_ : (Linha base) Meta Plano
N° Descrigdo da meta Indicador
Unidade de|(2026-2029
Valor ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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N° de
conferéncias

01 Realizar Conferéncia de Saude : 01 2024 |N° absoluto 02 X 01 X 01
realizadas no
periodo
) - . o -
02 Reahza_r reunides mensais do CMS e N° de reunioes 100 2024 % 48 12 12 12 12
extraordinarias sempre que necessario realizadas
o o
03 Realizar a capacitagdo dos conselheiros. N°de cgpamtagao 04 2024 |N° absoluto 04 01 01 01 01
realizadas
Proporgao de
- . respostas das
04 Atingir/manter respostas das demandas recebidas demandas 100% 2024 % 100 100 100 100 100

na Ouvidoria do SUS Regional e Municipal

recebidas via

ouvidoria do SUS
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REFERENCIAS

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

Lein®8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm

Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da
outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm

Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o § 3o do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
03 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm

MANUAL DO USUARIO PARA CONSELHEIROS DE SAUDE DigiSUS Gestor —
Modulo Planejamento. Disponivel em:
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/7Vod78am9gwdxsfGYMbAva
6dcWcAn1XmrxkUG4ZI.pdf

Portaria de Consolidacéo n° 01, de 28 de setembro de 2017, que aborda a Consolidacao
das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Cons
olidacao_1 28 SETEMBRO_2017.pdf

Portaria n°® 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Médulo
de Planejamento — DGMP, no &mbito do Sistema Unico de Saude

- SUS. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_ 2019.html


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
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ANEXOS

(Relatério da ultima conferéncia municipal de saude realizada em 22/05/2025)
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Apresentacao

Apresentamos o Relatério Final da XVII Conferéncia Municipal de Saude,
debatido e aprovado por representantes da sociedade e dos trabalhadores,
prestadores e gestores da saude dedicaram-se aos 09 (nove) eixos e 02 (dois) eixos
transversais e propostas originarias das discussdes em grupo, que irdo contribuir para
a construcdo das politicas publicas na area da saude.

A Faculdade Serra Dourada de Lorena, foi o local escolhido para a realizagao
XVII Conferéncia Municipal de Saude, que aconteceu no dia 22 de maio de 2025. Sob
o tema “O desafio de reorganizar a Rede de Saude do municipio no contexto
pOés-pandemia”, o evento contou com 119 (cento e dezenove) participantes,
representantes dos segmentos gestores, profissionais de salde e usuarios, que
durante dos trabalhos debateram os eixos propostos pela equipe técnica da Secretaria
municipal de Saude.

A abertura contou com a presenca da Secretaria Municipal de Saude — Sra.
Denise Bueno Gongalves de Carvalho Sacilotti, Exmo Sr. Prefeito Municipal Sylvio
Ballerini e Dr. Belfari Garcia Guiral, representante da Secretaria Estadual de Saude,
gue ministrou a palestra com o tema da XVII Conferéncia Municipal de Saude, onde
foi enfatizado “O desafio de reorganizar a Rede de Saude do municipio no
contexto poés-pandemia”.

E com imensa alegria que apresentamos o Relatério Final da XVII Conferéncia
Municipal de Saude de Lorena. O presente documento foi construido com base nas
54 (cinquenta e quatro) propostas votadas e aprovadas nos grupos de trabalho e
apresentadas na plenaria final.

Os eixos teméticos e propostas debatidas durante todo o dia de conferéncia
resultaram em sugestbes para mudanca no funcionamento da Saude do nosso
municipio. O que apresentamos representa de forma fiel o que os presentes almejam
para a saude dos Lorenenses.

O que devera ser feito nos proximos 04 (quatro) anos para que o SUS cumpra

seu papel esta registrado nesse documento.



Relatorio Final da XVII Conferéncia Municipal de Saude

Propostas Aprovadas na XVII Conferéncia

Municipal de Saude



Eixo Tematico I: Saude do Homem

O Brasil € o unico pais da América Latina com uma politica de salde especifica para
a populacdo masculina: A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem
(PNAISH). O objetivo da PNAISH é promover a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducédo da
morbidade e da mortalidade dessa populacao, abordando de maneira abrangente os
fatores de risco e vulnerabilidades associados. Através da promoc¢do do acesso a
servicos de saude abrangentes e acbes preventivas, a politica busca também
reconhecer e respeitar as diversas manifestacdes de masculinidade.

Para alcancar seu objetivo, a PNAISH deve ser desenvolvida a partir de cinco (5) eixos
tematicos:

1. Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as acdes de saude, por meio de uma
proposta inclusiva, na qual os homens considerem o0s servigcos de saude também
como espacos masculinos e, por sua vez, 0s servigos reconhecam os homens como
sujeitos que necessitam de cuidados e acesso a saude;

2. Saude Sexual e Saude Reprodutiva: promove a abordagem as questfes sobre a
sexualidade masculina, nos campos psicoldgico, biolégico e social. Busca respeitar o
direito e a vontade do individuo de planejar, ou néo, ter filhos;

3. Paternidade e Cuidado: busca sensibilizar gestores (as), profissionais de saude e a
sociedade em geral sobre os beneficios da participacéo ativa dos homens no exercicio
da paternidade em todas as fases da gestacdo e nas acdes de cuidado com seus
(suas) filhos (as), destacando como esta participacdo pode contribuir a saude, bem-
estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criancas, homens e suas (seus)
parceiras (0S);

4. Doencas prevalentes na populacdo masculina: reforca a importancia da atencéo
primaria no cuidado a saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a
qualidade dos cuidados necessarios para lidar com fatores de risco de doencas e
agravos a saude mais prevalentes na populacdo masculina;

5. Prevencdo de Violéncias e Acidentes: visa a conscientizacdo sobre a relacdo
significativa entre a populagdo masculina e violéncias e acidentes. Propde estratégias
preventivas na saude, envolvendo profissionais e gestores de saude e toda a

comunidade.



Propostas aprovadas:

1- Implantacdo da Semana Municipal de Saude do Homem (A criacdo de uma semana
dedicada a saude do homem tem como objetivo promover acdes educativas,
preventivas e de sensibilizacéo, focadas na importancia do autocuidado e do acesso
regular aos servicos de saude. Essa proposta se baseia nas diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que aponta como
prioridade a superacdo dos entraves culturais que dificultam o acesso da populacéo
masculina as unidades de saude. Durante essa semana, podem ser ofertados exames
de rotina, palestras, rodas de conversa, vacinacdo e orientacdes sobre saude mental,
sexual e reprodutiva)

2- Criacao do Selo “Empresa Amiga da Saude do Homem” e Parcerias com Ambientes
Laborais (O selo “Empresa Amiga da Saude do Homem” tem o intuito de reconhecer
e incentivar empresas que promovem acfes voltadas ao cuidado com a saude
masculina de seus colaboradores. A proposta envolve estabelecer parcerias com o
setor produtivo de Lorena, permitindo a realizacdo de atividades extramuros, como
campanhas de prevencao, exames clinicos e acdes educativas realizadas diretamente
nos ambientes de trabalho. Essa abordagem amplia o alcance das acdes de saude,
especialmente entre homens que enfrentam barreiras como jornada de trabalho
extensa, desinformacao ou resisténcia cultural ao cuidado com a saude).

3- Promocdo da Paternidade Consciente e Inclusdo do Homem no Pré-natal
(Estimulando a participacdo ativa dos homens no pré-natal, esta proposta visa
fortalecer o papel masculino no cuidado com a saude reprodutiva, contribuindo para o
bem-estar da gestante, do bebé e da prépria saude do parceiro. A PNAISH, em
articulacdo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, orienta
que os servicos de saude incluam o homem como sujeito de cuidado. Oferecer
exames preventivos, vacinagao, testes rapidos e orientacdes sobre paternidade
responsavel durante o pré-natal contribui para uma atuagdo mais equitativa e
inclusiva).

4- Criacao do Protocolo Municipal de Saude do Homem (A elaborag&o de um protocolo
especifico para o atendimento da populacdo masculina visa orientar a atuacao dos

profissionais da atencao primaria a saude com base nas diretrizes da Politica Nacional
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de Atencdo Basica (PNAB). O protocolo deve contemplar o rastreamento e o
acompanhamento de doencas cronicas como hipertensado arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, além da promocédo da saude sexual e prevencdo de agravos como 0
cancer de proéstata. Essa padronizacdo favorece a qualidade do cuidado, a
continuidade do atendimento e a integralidade das acdes de saude voltadas ao
homem).

5-Capacitacao de Profissionais para o Atendimento a Populagdo Masculina (Capacitar
os profissionais da saude para lidar com as especificidades do publico masculino é
fundamental para tornar os servicos mais acessiveis, acolhedores e efetivos. A
proposta prevé formacdes continuas que abordem questdes como masculinidades,
saude mental, sexualidade, prevencdo de violéncias e escuta qualificada. Conforme
recomenda a PNAISH, o despreparo técnico e a abordagem padronizada podem
contribuir para o afastamento dos homens dos servicos de saude. Investir na formacao
das equipes contribui para romper com estigmas e garantir uma atencdo mais

humanizada e resolutiva).

Eixo Tematico Il: Salude das Mulheres

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres - PNAISM é um
conjunto de diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados completos para a
saude das mulheres, promovendo a autonomia delas.

O objetivo principal da PNAISM ¢é integrar as mulheres no meio social, politico e
comunitario. Ela pretende fortalecer acdes de prevencdo, promocédo, assisténcia e
recuperacdo da saude. Para isso, € importante ter um sistema de salude bem-
organizado, com diferentes servigos que atendam as mulheres em todas as fases da
vida. A atengdo primaria a saude € fundamental, pois € o ponto de partida para
acessar outros servigos de saude e garantir a continuidade do cuidado.

A PNAISM vai além do cuidado apenas durante a gravidez e maternidade,
reconhecendo que a saude da mulher ndo se resume a esses papéis. A politica busca
ver as mulheres como cidadés com diversos direitos e garantir um cuidado completo
e inclusivo.

Essa politica € parte do Plano Plurianual da Unido para 2024 a 2027. Para que seja

implementada com sucesso, é necessaria a colaboragéo entre diferentes areas do
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Ministério da Saude, outras pastas do governo, estados, municipios, o Distrito Federal
e a sociedade civil. No Ministério da Saude, a Secretaria de Atencao Primaria a Saude
(SAPS) tem uma coordenacdo dedicada a esse tema: a Coordenacdo-Geral de
Atencdo a Saude das Mulheres (CGESMU), que faz parte do Departamento de Gestéo
do Cuidado Integral.

Esta coordenacéo tem desenvolvido a¢des focadas nos seguintes objetivos:
Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocéo, prevencao e assisténcia e recuperacao da salude em
todo o territério brasileiro.

Contribuir para aredugcdo da morbidade e mortalidade femininano Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacédo de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a saude da mulher no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Na gestdo da PNAISM, a CGESMU trabalha para garantir uma politica de saude que
seja abrangente, justa, completa, de qualidade e com um atendimento humanizado.
O foco é assegurar que todas as mulheres tenham acesso aos servicos de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperacao da saude.

O objetivo é ajudar gestores e profissionais de salude a enfrentar problemas como
discriminacdo e violéncia, além de incentivar a participacdo da comunidade e a
colaboracéo entre diferentes esferas do governo nas acées voltadas para a saude da
mulher.

A Coordenacéo busca fortalecer as linhas de cuidado e as politicas relacionadas aos
direitos sexuais e reprodutivos, a gravidez e pés-parto, a menopausa e ao bem-estar
das mulheres. Além disso, da atencdo especial as populacdes vulneraveis,

considerando as condi¢gBes sociais de saude e o contexto familiar e comunitario.
Propostas aprovadas:
1- Ampliar as acdes voltadas para o0 autoconhecimento do corpo e

sinais/sintomas caracteristicos de cada ciclo da vida, abordando o tema

durante as diversas atividades de promocéao da saude.
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2-Promover a conscientizagcdo sobre a importancia do comparecimento do
genitor/parceiro as consultas de pré-natal visando o fortalecimento do vinculo entre
0 genitor e 0 bebé, além de reforcar a importancia dos exames de pré-natal do
genitor/parceiro.

3-Organizar e implementar grupos de apoio e orientacdo sobre o climatério (periodo
de transicdo em que a mulher passa da fase reprodutiva para a nao reprodutiva) nas
unidades de saude com foco em mulheres que estejam passando por esse periodo,
objetivando promover a troca de experiéncias e oferecer informacdes sobre as
mudancas fisicas e emocionais que ocorrem no climatério.

4- Fortalecer os planos de acdo propostos pelo Comité de Prevencdo da
Mortalidade Materno, Infantil e Fetal com o objetivo de prevenir e reduzir os
Obitos nessa populacéo.

5- Criar grupos de apoio a amamentacdo nas Unidades de Saude, com o
objetivo de orientar, acolher e acompanhar gestantes e puérperas no processo
de amamentagéao.

6- Ampliar as acbes de orientacdo sobre planejamento familiar, englobando
temas como métodos contraceptivos, prevencdo de gravidez ndo desejada e
direito de escolha de ter filhos ou ndo, devendo-se iniciar as orientacbes para
as adolescentes (a partir 14 anos) e estendendo-se para todas as fases da vida

reprodutiva da mulher.

Eixo Tematico lll: Salde do Idoso

A Coordenacédo de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude (Copid), ligada a
Coordenacéo Geral de Articulacao do Cuidado Integral (CGACI), do Departamento de
Gestdo do Cuidado Integral (DGCI), do Ministério da Saude, é responsavel pela
implementacgdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que é regulamentada
pela Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006). Nesse contexto, as
principais orienta¢des dessa politica séo:

Envelhecimento ativo e saudavel,

Atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa

Estimulo as acdes intersetoriais;

Fortalecimento do controle social;
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Garantia de recursos orcamentarios; e

Incentivo a estudos e pesquisas.

A Coordenacgédo de Saude da Pessoa ldosa na Atencao Primaria (COPID) publicou,
nos anos de 2013 e 2014, o documento “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas
no SUS: proposta de Modelo de Atencao Integral”’, que tem por objetivo orientar a
organizacdo do cuidado ofertado a pessoa idosa no ambito do SUS, potencializando
as acOes j4 desenvolvidas e propondo estratégias para fortalecer a articulagdo, a
qualificagdo do cuidado e a ampliagdo do acesso da pessoa idosa aos pontos de
atencdo das Redes de Atencado a Saude.

A Atencéo Priméria exerce papel de ordenadora do cuidado e, como principal porta
de entrada para o SUS, torna-se ambiente essencial para o desenvolvimento de a¢gdes
individuais e comunitarias. Com uma abordagem multidisciplinar, integral e
multidimensional, a Atencéo Primaria acompanha as necessidades e particularidades
de cada grupo populacional.

O desafio consiste em incluir a discusséo sobre o envelhecimento da populacao
brasileira nas agendas estratégicas das Politicas Publicas. No ambito da Saude, o
desafio € ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, concretizar
acles intersetoriais nos territorios com foco nas especificidades e demandas de
cuidado da populacéo idosa. Cabe destacar que o cuidado a Saude da Pessoa Idosa
apresenta caracteristicas peculiares quanto a apresentacdo, instalacéo e desfechos
dos agravos em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos,
necessitando de intervencdes multidimensionais e multissetoriais com foco no

cuidado.

Propostas Aprovadas:

1- Garantir a continuidade da construcao de Linha de Cuidado para a Pessoa ldosa e
assegurar sua implantacédo no Municipio de Lorena através de capacitacdo continua
dos profissionais da rede SUS para a execuc¢ao da Linha de Cuidado da Pessoa ldosa,;
2- Promover junto aos profissionais a busca ativa da populagdo idosa para
participacdo em acdes voltadas para prevencdo e promocdo de saude, incluindo as

Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), visando o envelhecimento ativo e saudavel.
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3- Fortalecer a articulacao intersetorial/intrasetorial com a finalidade de desenvolver
acOes integradas de prevencao e promocao da saude assegurando a protecéo social,
a autonomia da pessoa idosa, fortalecimento de vinculo, o apoio as atividades de vida
diarias, a melhoria da qualidade de vida (Assisténcia Social, Rede Hospitalar, Rede
de Urgéncia e Emergéncia).

4- Ofertar o profissional geriatra na rede SUS, garantindo atendimento especializado

a populacéo idosa.

Eixo Tematico IV: Saude das Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de médio ou longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 que, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Como qualquer cidadéao, as pessoas com deficiéncia tém o direito a atencao integral
a saude e podem procurar os servicos de satude do Sistema Unico de Satde (SUS)
guando necessitarem de orientacbes ou cuidados em saude, incluindo servicos
basicos de salde como imunizacdo, assisténcia médica, odontologica, servicos de
atencao especializada como reabilitacdo e atencdo hospitalar.

Considerando as definicdes estabelecidas pela Lei Brasileira de Incluséo (LBI) n°
13.146, de julho de 2015, a deficiéncia € compreendida como resultado da interacédo
entre impedimentos, que sao condi¢cdes presentes nas funcdes e estruturas do corpo,
e barreiras que podem ser urbanisticas, arquitetdnicas, barreiras nos transportes,
comunicacdes e na informacdo, atitudinais e tecnolégicas. Assim, a deficiéncia é
compreendia pela experiéncia de obstrugéo do gozo pleno e efetivo na sociedade em

igualdade de condigdes.

Propostas aprovadas:

1- Promover e incentivar a participacdo dos profissionais em capacitacoes e
atualizac6es da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

2- Otimizar a estrutura fisica das unidades de saude, de modo a garantir
acessibilidade;
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3- Ampliar o acesso a equipe multidisciplinar, para demandas intelectuais como
suspeita de TEA e/ou outras deficiéncias, fortalecendo e capacitando as equipes,

completando a equipe minima, otimizando o diagnostico e a interveng&o precoce.

Eixo Tematico V: Saude Mental

A satde mental ndo se limita apenas ao que sentimos individualmente. Ela € uma rede
de fatores relacionados. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
Saude Mental pode ser considerada um estado de bem-estar vivido pelo individuo,
gue possibilita 0 desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos
desafios da vida e contribuir com a comunidade.

O bem-estar de uma pessoa ndo depende apenas do aspecto psicologico e
emocional, mas também de condi¢cdes fundamentais, como saude fisica, apoio social,
condicbes de vida. Além dos aspectos individuais, a saude mental é também
determinada pelos aspectos sociais, ambientais e econdmicos.

A saude mental ndo é algo isolado, € também influenciada pelo ambiente ao nosso
redor. Isso significa que se deve considerar que a saude mental resulta da interacéo
de fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais. Pode-se afirmar que a saude mental tem
caracteristicas biopsicossociais.

Entender a salide mental como algo que envolve o corpo, as emocdes e a forma como
interagimos ajuda a ver que todos tém um papel importante em cuidar do bem-estar
de todos, cuidando de nés mesmos e apoiando uns aos outros.

A garantia do direito constitucional & satde inclui o cuidado a satde mental. E um
dever do Estado brasileiro que tem a responsabilidade em oferecer condi¢des dignas
de cuidado em saude para toda populacao. No Brasil, a politica de salde mental se
pauta em principios como a desinstitucionalizacdo, o cuidado em liberdade e os

direitos humanos.
Propostas aprovadas:
1-Fortalecer o quadro de psiquiatras no municipio, no CAPS, AEIl, ambulatério Santa

Casa e no servico de Urgéncia e Emergéncia, garantindo o minimo de 100 h/semana
de atendimento.
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2- Implementar o centro de convivéncia e cooperativa (CECCO) no municipio,
garantindo articulacdo intra e intersetorial, acbes de prevencdo em saude mental,
gerando fortalecimento e fomentando a criagdo de novos grupos de convivéncia
comunitéria.

3- Implantacdo do CAPS AD (alcool e drogas);

4- Instrumentalizar os profissionais da saude sobre estratégias de saude mental que
podem ser desenvolvidas e aplicadas em suas rotinas diarias junto aos municipes
(educacgéo permanente).

5-Implantacao de ambulatério psiquiatria para atendimento de criangas e adolescente,

com equipe multidisciplinar.

Eixo Tematico VI: Saude da Crianca e do Adolescente

Com o objetivo de promover e proteger a salude da crianca e o aleitamento materno,
0 Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC). A politica abrange os cuidados com a crian¢ca desde a gestacéo
até os 9 anos de idade, com especial atencao a primeira infancia e as populacdes de
maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condicfes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

A politica se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e
qualificar as a¢fes e servicos de saude da crianca no territério nacional, considerando
os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude,
visando a efetivacdo de medidas que permitam o0 nascimento e o0 pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducéo
das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das
doencas crbnicas na vida adulta e da morte prematura de criangas.

Os eixos estratégicos

I. Atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao hascimento e ao recém-
nascido;

II. Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

[ll. Promocéo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;

IV. Atencao integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencgas

cronicas;
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V. Atencdo integral a criancas em situacao de violéncias, prevencao de acidentes e
promocao da cultura de paz;

VI. Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacbes especificas e de
vulnerabilidade;

VII. Vigilancia e prevencéao do obito infantil, fetal e materno.

Propostas aprovadas:

1 - Fortalecer e divulgar o grupo 12 infancia intersetorial;

2 — Reestruturar o protocolo de enfermagem de Saude da crianca e criar um protocolo
da saude integral da crianca e do adolescente no municipio por meio de grupo técnico
multidisciplinar;

3 - Implantar o matriciamento de pediatria na ESF e odontopediatria nas ESFs e UBSs
4- Promover a qualificacdo dos encaminhamentos realizados pelos médicos da ESF
e pediatras para outras categorias de profissionais.

5- Implantar o atendimento psiquiatrico focado em criancas e adolescentes.

EIXO VII: Politica nacional de salude do trabalhador e da trabalhadora

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS n°
1.823/ 2012) define principios diretrizes e as estratégias nas trés esferas de gestédo
do SUS - federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das a¢des de atencao
integral a Saude do Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

A saude do trabalhador no SUS ocorre a partir da articulacdo de ac¢des individuais de
assisténcia e de recuperagdo dos agravos, com acgdes coletivas, de promocéo, de
prevencéo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
intervencao sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores; acdes de
planejamento e avaliacdo com as praticas de saude; o conhecimento técnico e os

saberes dos trabalhadores.
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Propostas aprovadas:

1-Estimular a extensdo do horario de funcionamento das Unidades da Atencéo
Primaria, para permitir que os trabalhadores possam ter acesso aos servigos de
saude.

2-Fortalecer a Educacao permanente e Capacitacdes em Saude do trabalhador com
equipes multidisciplinares para toda rede de salde.

3-Implantar servigo especifico voltado a saude mental no ambito de trabalho e criar
protocolos de cuidado e encaminhamento para trabalhadores com sofrimento
psiquico.

4-Incentivar fluxos especificos para acolhimento e acompanhamento de trabalhadores
do SUS com doencgas ocupacionais.

5-Ampliar a atuacdo da Vigilancia em Saude do trabalhador nas empresas e

ambientes de trabalhos formais e informais. Solicitando parcerias (CERESP).

EIXO VIII: Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencédo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencédo a saude em
situacdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos
de atencéo que a compde, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos
e as referéncias adequadas.

E constituida pela Promocdo, Prevencdo e Vigilancia em Salde; Atencéo
Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; UPA 24h;
Unidades Hospitalares e Atengao Domiciliar.

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as diferentes
condicdes de saude: agudas ou cronicas agudizadas; sendo elas de natureza clinica,
cirdrgica, traumatoldgica entre outras.

Assim, para que a Rede oferte assisténcia qualificada aos usuarios, & necessario que
seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Sendo
indispensavel a implementacdo da qualificacdo profissional, da informacédo, do
processo de acolhimento e da regulagcédo de acesso a todos os componentes que a

constitui.
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Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude (SVSA/MS) apos avaliacao do perfil epidemiolégico e demografico brasileiro,
evidencia —se que os principais problemas de salude dos usuarios na area de urgéncia
e emergéncia estao relacionados a alta morbimortalidade de doengas do aparelho
circulatério, como o Infarto Agudo do Miocardio — IAM e o Acidente Vascular Cerebral
— AVC, além do aumento relativo as violéncias e aos acidentes de transito.

Desta forma, a Rede de Urgéncia e Emergéncia tem como prioridade a reorganizagao
das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular

no ambito da atencéo hospitalar e sua articulagdo com os demais pontos de atencéo.

Propostas aprovadas:

1- Fomentar a capacitacdo e/ou treinamento, a periodicamente (Semestral), para
Rede Municipal de saude e de educacédo para os primeiros socorros no atendimento
pré-hospitalar;

2- Implementar a ambulancia de baixa complexidade devido a série histérica municipal
nos atendimentos do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU para baixa
complexidade;

3- Ampliar com mais uma equipe e transporte se aproximando do que preconiza a
legislacéo vigente que determina o numero de equipe/ambulancia por habitantes;

4- Construir uma base especifica ao SAMU de modo a atender o servi¢co atual e

futuramente a ampliacdo da equipe.

EIXO IX: Politica de saude LGBTQIAPN+

As estratégias para a promocdo do acesso a saude da Populacdo LGBTQIAPN+
visam afastar a discriminacdo e o preconceito no sistema de saude, promover o
acesso aos servicos de saude que atendam as necessidades de saude da populagéao
LGBTQIAPN+, promover a aperfeicoamento dos profissionais da APS para o
atendimento sensivel a diversidade de género e orientacdo sexual, ampliar a oferta
de acdes de prevencdo e promogdo da salde voltadas para essa populacdo e

desenvolver pesquisas e estudos epidemiologicos sobre a saude LGBTQIAPN+.
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Nesse processo estdo sendo implantadas acdes para evitar a discriminacao contra
todes as pessoas nos espacos e no atendimento dos servi¢os publicos de saude. Este
deve ser um compromisso ético-politico para todas as instancias do Sistema Unico de
Saude (SUS), de seus gestores, conselheiros, de técnicos e de trabalhadores de
salude. A garantia ao atendimento a saude é uma prerrogativa de todo cidadao e
cidada brasileiros, respeitando-se suas especificidades.

O Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836,
de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comisséao Intergestores Tripartite (CIT).
Atualmente, a Portaria que institui a Politica encontra-se na Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 2/2017.

A Politica Nacional de Saude LGBT é determinante na elaboracdo das politicas
publicas de saude no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas
desta populacéo em condicéo de vulnerabilidade. E também um documento indicador
e legitimador das suas necessidades e especificidades, em conformidade aos
postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuérios do
Sistema Unico de Saude.

A Politica LGBT é composta por um conjunto de diretrizes cuja operacionalizacéo
requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e sua execucao requer desafios
e compromissos das instancias de governo, especialmente das secretarias estaduais
e municipais de saude, dos conselhos de saude e de todas as areas do Ministério da
Saude.

E imprescindivel a acdo da sociedade civil nas suas mais variadas modalidades de
organizagcdo com 0S governos para a garantia do direito a saude, para o enfrentamento
das iniquidades e para o pleno exercicio da democracia e do controle social.

A Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a integralidade, a
equidade em saude e com a efetiva participacdo da comunidade. Por isso, ela
contempla acdes voltadas para a promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacao
da saude, além do incentivo a producéo de conhecimentos e o fortalecimento da
representacdo do segmento nas instancias de participagéo popular.

O respeito sem preconceito e sem discriminagdo é valorizado pela Politica como
fundamento para a humanizacdo na promocéao, protecéo, atencdo e no cuidado a

saude.



21

Propostas aprovadas:

1-Implementagdo do Ambulatério Trans (Criar o ambulatério especifico para a
populacdo Trans, com atendimento multidisciplinar intersetorial (médico, enfermeiro,
psicologo e assistente social), com foco na hormonioterapia para pessoas trans).
2-Capacitacdo continua dos profissionais da Rede Municipal de Saude em Saude
LGBTQIAPN+ (Promover treinamentos periodicos para todos os profissionais da Rede
de Municipal de Saude, com foco no atendimento humanizado, uso correto do nome
social e protocolos de cuidado integral para pessoas LGBTQIAPN+).

3-Criacao de um comité voltado para a populacdo LGBTQIAPN+ (: Formar um comité
intersetorial de atencéo integral a populacdo LGBTQIAPN+ para debater, desenvolver
e revisar todas as propostas e a¢des relacionadas a causa).

4-Ampliacdo do acesso a PrEP e PEP na Atencdo Basica (Expandir a oferta de
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) para unidades de
saude da Atencédo Basica, garantindo distribuicdo descentralizada e treinamento para
prescricao).

5- Distribuicdo de materiais informativos e campanhas de saude voltadas a populagéo
LGBTQIAPN+ (Desenvolver materiais educativos sobre prevencdo de ISTs, saude
mental, hormonizacdo segura e direitos da populacdo LGBTQIAPN+, além de
campanhas periddicas nas unidades de saude e meios de comunicacao oficiais da

prefeitura).

EIXOS TRANSVERSAIS
SUS Digital

Um conjunto de iniciativas que visam a modernizacéo do Sistema Unico de Saude -
SUS por meio de solugBes tecnoldgicas digitais.

Com o Programa SUS Digital a populagéo brasileira tem acesso ampliado aos servigos
de saude, promovendo o cuidado integral e eficiente em todas as etapas do
atendimento e em todo territorio brasileiro. Com foco na transformacéo digital, o SUS
Digital conecta os cidaddos ao SUS, com equidade, inovacao e eficiéncia.

Entre as principais metas do Programa estao:

e Acesso do usuario do SUS aos seus dados de saude (Meu SUS Digital)
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e Avancos na implementacdo do prontuario eletrénico

o Disseminacao de informacdes estratégicas em saude

e Seguranca e Protecdo aos dados de saude
Todos os 5.570 municipios, os 26 estados e o Distrito Federal aderiram ao Programa
SUS Digital. O Ministério da Saude destinou aos municipios e estados em 2024 o valor
de 454 milhdes de reais.
SUS Digital Profissional
Acesso aos dados do paciente pelo profissional de salde durante o atendimento
clinico.
SUS Digital Gestor: Um ambiente digital que fornece aos gestores de saulde
informacdes estratégicas para a tomada de decisdo, incluindo painéis de
monitoramento e relatérios de desempenho, com foco na gestéo eficaz dos recursos.
Diagnostico situacional da rede de atencéo
Produto da 12 etapa do Programa SUS Digital em que secretarias de saude e suas
respectivas rede de atencdo do SUS organizados em macrorregifes de saude
elaboraram o diagndstico de suas redes de atencéo, incluindo indicadores como a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, distribuicio de médicos e demais
profissionais de saude, atencao especializada, entre outros.
Laboratério Inova SUS Digital: Consiste em um ambiente interinstitucional
conformado em rede, integrativo e colaborativo, voltado a promocao, ao fomento e ao
desenvolvimento de solu¢des inovadoras para o fortalecimento do ecossistema de
saude e transformacéo digital no SUS.
O InovaSUS Digital visa fortalecer o ecossistema de saude digital, por meio da
promocdo de inovacdo aberta, da estruturacdo de rede colaborativa para o
compartilhamento de experiéncias, conhecimentos, cultura e praticas entre os atores

e da cocriagcao com cidadaos e a sociedade civil organizada.
Propostas aprovadas:
1- Implantar nas redes sociais da Secretaria Municipal de Saude a divulgacdo de

orientacdes utilizando a linguagem ladica e atual quanto a prevencao e promocéao de

saude focada na populacdo adolescente.
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2- Implantar prontuario eletrénico unificado em todas as unidades de saude, com
garantia de assinatura digital dos profissionais;

3- Adequar o acesso a equipamentos de informatica (computadores) para 0s
profissionais da rede.

4-Integrar os prontuarios das gestantes da Atencéo Basica com os da Santa Casa de
Lorena por meio do Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC), bem como, capacitar os
profissionais para o registro adequado das informagdes de consultas de alto risco e
urgéncia e emergéncia das gestantes no PEC, com o objetivo de compartilhar dados
de forma eficiente e facilitar a continuidade do atendimento as gestantes.

5- Executar a aplicacéo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20 (IVCF-20)
no atendimento da pessoa idosa pelo profissional de saude de nivel superior no
Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC).

Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV

No inicio da epidemia de aids e nos anos seguintes, o modelo de aten¢éo as pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHIV) em servicos especializados, como os Servicos de
Atencéo Especializada (SAE), mostrou-se o mais adequado e seguro.

Com o avanco do cuidado as PVHIV e com a simplificacdo do tratamento, a infec¢éo
pelo HIV foi desenvolvendo caracteristicas de uma condi¢cdo crénica e o modelo
centrado unicamente em servigos especializados passou a apresentar deficiéncias.
Nos ultimos anos, alguns municipios brasileiros conseguiram melhorar a atencéo as
PVHIV, a partir da implantacdo de um novo modelo de atencdo em que as acdes séo
estruturadas de acordo com a realidade local, passando a envolver diferentes niveis
de atencdo.

Assim, nesse modelo de atencdo, 0s servicos especializados continuam sendo
fundamentais, mas a linha de cuidado envolve outros servi¢os de saude, em especial
da Atencao Basica, com o suporte dos SAE. Outros pontos também sdo importantes,
como os servigcos de atencdo domiciliar e equipes de consultério na rua, quando
indicado, para compor a rede de atencéo.

A Atencgdo Basica favorece o vinculo terapéutico com a PVHIV, promovendo um estilo

de vida saudavel e a avaliacdo e identificacdo dos fatores de risco para outros agravos
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cronico-degenerativos (diabetes melitus, hipertensédo arterial, osteoporose, entre
outros).

A PVHIV deve ser acolhida sem discriminacdo, participando ativamente do
autocuidado, o que facilita a adeséo e previne a transmisséao do virus, evita a evolugao
para aids e reduz a mortalidade pela doenca.

Incluir a Atencédo Basica no cuidado compartilhado do HIV/aids com os servi¢os
especializados é fundamental para a melhoria do atendimento as PVHIV no Brasil,
pois garante maior acesso e vinculo com o sistema de saude, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle
das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, e do Departamento de Atencdo Basica, da
Secretaria de Atencdo a Saude, fornecera todo o apoio necessario a organizacao
desse cuidado compartilhado em nivel local.

Para colaborar no processo de implantacado desse modelo, apresentamos esta cartilha
com recomendacdes simples, passiveis de serem prontamente aplicadas por
profissionais das equipes multiprofissionais da Atencéo Basica no cuidado integral as
PVHIV, tanto as que estdo sendo acompanhadas nos SAE como as que estdo em
seguimento na Atencéo Basica.

As equipes da Atencdo Basica podem desempenhar papel decisivo no cuidado
integral as PVHIV, pois possuem mais proximidade, contato e vinculo com pessoas
do territorio adscrito.

Juntos, construiremos uma rede de saude articulada e integrada, contribuindo para

que as PVHIV tenham mais qualidade de vida.

Propostas aprovadas:

1-Aperfeicoar o acesso da pessoa idosa que vive com HIV, em toda Rede de Atencao
a Saude de forma humanizada, garantindo maior vinculo.

2-Desenvolver e implementar acfes educativas em saude voltadas a prevencado e
conscientizacdo sobre o HIV, direcionadas a adolescentes mulheres no ambiente
escolar, com o objetivo de abordar, de forma clara e acessivel, temas como as formas

de transmissao do virus, métodos de prevencao, importancia do diagnéstico precoce
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e tratamento disponivel, além de promover o combate ao estigma e a discriminagao
relacionados a infeccéo pelo HIV.

3-Assegurar a continuidade do cuidado para as pessoas que vivem com HIV/aids, bem
como garantir a sustentabilidade do Servi¢co de Atendimento Especializado (SAE) em
HIV/aids, por meio do acesso a recursos financeiros proprios.

4- Intensificar a capacitacao da rede hospitalar e municipal de Lorena com objetivo de
prevenir a transmissao vertical.

5- Ampliar testagem rapida para os locais de atendimento a pessoa com deficiéncia e

outros servicos de saude além da atencao basica.
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Atos Normativos da XVII Conferéncia Municipal
de Saude

DECRETO N°. 8287 DE 03 DE FEVEREIRO DE 2025.

“DISPOE SOBRE A CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE LORENA”

Sylvio Ballerini, Prefeito Municipal de Lorena, no uso das
atribuicées que Ihe confere a Lei Organica do Municipio.

DECRETA:

Art.1° A Conferéncia Municipal de Saude €& um férum de
deliberacdo da Politica de Saude conforme dispfe a Lei Federal n° 8.142/90.

Art.2° Conforme decisdo do Conselho Municipal de Saude,
exarado em 29 de janeiro de 2025, fica convocada a XVII conferéncia Municipal de
Saude do municipio para o0 més de maio de 2025.

Art.3° O tema central da Conferéncia sera, “O desafio de
reorganizar a Rede de Saude do Municipio no contexto do pés-pandemia.”

Art.4° A conferéncia sera presidida pela Secretaria Municipal de
Saude e coordenada pela comissao organizadora.

Art. 5° As Normas de organizacdo e funcionamento estéo
dispostas no Regimento Interno da XVII Conferéncia Municipal de Saude de Lorena.

Art.6° Este decreto entrara em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas a disposi¢cbes em contrario.

Lorena 03 de fevereiro de 2025

Sylvio Ballerini
Prefeito Municipal
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Resolucao 05/2025

Dispde sobre o Regimento Interno na XVIi
Conferéncia Municipal de Saude.

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, e Lei Municipal 1980 de 09 de junho de 1992.

Considerando o Plenario do Conselho Municipal de Saude de Lorena realizado
tricentésima septuagésima sexta reunido ordinaria reunido ordinaria do Conselho

Municipal de Saude de Lorena, realizada na data de 12/02/2025

Resolve:

Art. 1° - Este regimento interno da XVII Conferéncia Municipal de Saude de
Lorena — CMS, tem como objetivo, avaliar a situacdo da satde no municipio e propor
as diretrizes para a formulacdo do Plano Municipal de Saude. Os trabalhos serédo
organizados através de foros de debates abertos a todos os segmentos da sociedade.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 2°- A XVII Conferéncia Municipal de Saude de Lorena convocada pelo
Decreto 8.287 de 03 de fevereiro de 2025, presidida pela Secretaria de Saude, tém
como objetivos:

l. Impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) garantido na Constituicdo Federal e na Lei Organica
da Saude, na perspectiva do fortalecimento do SUS;

[I. Avaliar o SUS e propor condi¢des de acesso a saude, ao acolhimento e a

qualidade da atencéo integral,
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l1l. Definir diretrizes e prioridades para as politicas de saude 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 participacéo dos
diversos setores da sociedade em todas as etapas da XV Conferéncia Municipal de

Saude.

CAPITULO II
DA REALIZACAO

Art. 3° - A XVII Conferéncia Municipal de Saude de Lorena, sera realizada no
dia 22 de maio de 2025.

§ 1° Sera assegurada a paridade dos Delegados conforme paragrafo 4° do
Artigo 1° da Lei n°. 8.142/90 e resolucdo 453/12 do Conselho Nacional de Saude, nas
seguintes proporc¢des 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios,
25 % de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacdo do governo e prestadores de servicos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

§ 2° Como resultado da XVII Conferéncia Municipal de Saude, seré elaborado
Relatério destacando-se, entre as diretrizes aprovadas, as que subsidiarao a politica
municipal de saude.

Art. 4° - A realizacdo da XVII Conferéncia Municipal de Saude sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de

Saude.

CAPITULO III
DO TEMA

Art. 5° - Nos termos deste Regimento a XV Conferéncia Municipal de Saude
ter4 como tema central: “O DESAFIO DE REORGANIZAR A REDE DE SAUDE DO
MUNICIPIO NO CONTEXTO DO POS-PANDEMIA”, com 0s seguintes eixos:

1° Saude do Homem;

2° Saude da Mulher;
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3° Saude da pessoa ldoso;

4° Saude das Pessoas com Deficiéncia;

5° Saude Mental;

6° Saude da Crianca e Adolescente;

7° Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
8° Urgéncia e Emergéncia;

9° Saude da Populagdo LGBTQIAPNH+;
Eixos transversais

SUS Digital;

Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV

CAPITULO IV
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 6° - A Comisséo Organizadora da XV Conferéncia Municipal de Saude de
Lorena definira para o desenvolvimento de suas a¢fes a seguinte estrutura:

|. Presidente: Denise Bueno Goncalves de Carvalho Sacilotti;

Il. Secretarios Executivos: Carla Auxiliadora Margarido, Valdemir Vieira,
Adriani de Freitas e Alan Willian Leonio da Silva.

lll. Relator Geral: Maria da Gloria Marcondes Evangelista Gomes e Tanise
de Oliveira Morais Dias.

IV. Coordenacdo de Recursos Materiais: Rogerio Carlos Ruzzene.

IV. Apoio: Tatiana Nunes Pazzini e Keller Hamilton Barbosa da Silva.

Paragrafo Unico - A Comissdao Organizadora podera indicar pessoas e
representantes de entidades com contribuicao significativa na area, para integrarem
as Comissdes como apoiadores.

Art. 7° Sao Atribuicbes da Comisséo organizadora:

I- Promover a realizacdo do evento, cuidando de todos 0s aspectos técnicos,
politicos, administrativos e financeiros que o envolvem);

lI- Responsabilizar-se pela programacéo oficial da conferéncia;

llI- Selecionar Coordenadores e Relatores;

IV- Credenciar Delegados;

V- Elaborar os anais da Conferéncia e promover sua publicacao;
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Art. 8° Compete ao Presidente da Comissédo Organizadora:

I- Promover, coordenar todas as atividades necessérias a realizacdo da
Conferéncia;

lI- Convocar, quando necessario, reunides ordinarias e extraordinarias da
Comisséo Organizadora;

Art. 9° Compete aos Secretarios Executivos:

I- Auxiliar o Presidente em todas as suas atribui¢cdes e substitui-lo em seus
impedimentos;

II- Promover e supervisionar a elaboracdo dos documentos técnicos oficiais
do temario central;

lll-Responsabilizar-se pelos trabalhos de rotina de secretaria e por todas as
correspondéncias

IV- Credenciar Delegados e inscrever participantes;

V- Fornecer certificados aos participantes;

VI- Recepcionar os Convidados Oficiais da Conferéncia,

VII- Elaborar a ATA Geral da Conferéncia;

Art. 10 Compete ao Relator Geral:

I- Consolidar os relatorios dos Grupos de Trabalho;

lI- Elaborar as tarefas necessarias a edi¢cao dos textos finais da Conferéncia;

llI- Orientar e Coordenar os Grupos de Trabalho, na elaboracéo dos relatorios;

Art. 11 Coordenacao de Recursos Materiais:

I-  Promover a realizacdo do evento, cuidando de todos os aspectos
técnicos, politicos, administrativos e financeiros que o envolvem;

-  Responsabilizar-se pela programacéao oficial da conferéncia.

CAPITULO V
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DOS DELEGADOS

Art. 12 - Sdo Delegados os indicados pelas entidades da area da saude, de
entidades representativas dos trabalhadores da area de saude, e de representacéo

do governo e prestadores de servi¢os privados conveniados.
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CAPITULO VI
DO FUNCIONAMENTO

Art. 13 - Os trabalhos da XVII Conferéncia Municipal de Salde seréo

realizados da seguinte forma:

| — Plenéaria de abertura da XVII Conferéncia Municipal de Saude;

Il — Mesas redondas com exposicdes e debates dos eixos tematicos;

Il — Trabalhos de grupo para aprofundamento das discussdes teméticas
e elaboracao das proposicoes;

IV — Plenéria Final de deliberacdo de propostas e mogdes.

V - Poderéo se inscrever como membros da XVII Conferéncia Municipal
todas as pessoas ou instituicdes interessadas no aperfeicoamento da politica de

saude, esses membros poderao ser Delegados, Observadores e convidados.

8 1° Os (as) delegados (as) teréo direito a voz e voto;

Art. 14 - As informacdes sobre a XVII Conferéncia Municipal de Saude
poderdo ser obtidas com a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de
Saude.

Art. 15 - Os Trabalhos de Grupos que abordam os eixos tematicos da XVII
Conferéncia Municipal de Saude serdo dirigidas por um (a) coordenador (a) e
composta por dois relatores, indicados pela Comissdo Organizadora.

Art. 16 - Os coordenadores dos trabalhos em grupos dispordo de vinte (20)
minutos prorrogaveis por mais dez (10) minutos, para apresentar o tema para o qual
foi indicado (a) pela Comissao Organizadora.

Art. 17 - Os debates serdo iniciados apds as exposicoes, e terdo a duracéo
de 1 hora.

Art. 18 - Os trabalhos de grupo se desenvolverdo em grupos tematicos, tendo
uma coordenacao, com as fungdes de conduzir as discussdes, controlar o tempo e
estimular a participacdo de todos os membros.

8 1°— No ato do credenciamento devera ser definido o grupo de trabalho
de interesse dos (as) delegados (as) e participantes, mediante o preenchimento da

ficha de inscricdo, ordenando os temas através de numeracéo sequencial. A comisséo
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organizadora se reserva no direito de remanejar os inscritos para outro grupo de
trabalho, conforme o nimero de inscritos para o grupo tematico.

§ 2° - O preenchimento das vagas de cada grupo sera de acordo com a
ordem de inscrigao.

§ 3° - Os grupos de trabalho deliberardo sobre o Relatério Consolidado
da seguinte forma:

a - O Relatério Consolidado sera lido e votado ao final do grupo de
trabalho;

b - As propostas que obtiverem a maioria dos votos, em cada grupo de
trabalho, e forem aprovadas fardo parte do Relatorio Final da XVII Conferéncia
Municipal de Saude;

¢ — Na Plenaria Final ndo serdo acatadas propostas novas;

Art. 19 - A Plenaria Final tera como objetivos:

I- Apreciar e submeter a votacdo sintese das discussdes do Temario
Central, constantes no Relatério Final dos grupos de Trabalho.

Il — Discutir e aprovar o Relatério Final.

Paragrafo Unico - A Plenaria Final aprovara o Relatorio Final da
Conferéncia, devendo expressar o resultado dos debates, bem como conter diretrizes
municipais para adocao de politicas de salde para o quadriénio 2026/2029.

Art. 20 - Participardo da Plenaria Final todos os membros inscritos na
Conferéncia.

Art. 21— A Mesa Diretora, responsavel pela coordenacdo dos trabalhos da
reunido plenaria final sera presidida pelo Presidente da Comisséao Organizadora, com
a participacao do Secretario Geral e do corpo de Relatores da mesma comissao.

- A Comisséo relatora procedera a leitura do relatério geral, de
modo que os pontos de divergéncia possam ser identificados como destaques para
serem apreciados;

- A aprovacdo das propostas sera feita por maioria simples dos
DELEGADOS Presentes.
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CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 - O relatorio aprovado pela Plenéria Final sera publicado no Municipio
e divulgado pela Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude.

Art. 23 - Serdo conferidos certificados especificos aos membros participantes
da XVII Conferéncia Municipal de Saude de Lorena.

Art. 24 - Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora ou

pela Plenaria da XV Conferéncia Municipal de Saude de Lorena.

CAPITULO VIII
RECURSOS FINANCEIROS

Art. 25 — As despesas com a organizacao geral para a realizacdo da XVII
Conferéncia Municipal de Saude de Lorena correrdo a conta da dotagdo orcamentaria
consignada pela Secretaria Municipal de Saude.

Lorena, 12 de fevereiro de 2025.

Denise Bueno Gongalves De Carvalho Sacilotti
Presidente do COMUS e
Secretéria Municipal de Saude

Homologo essa resolugédo em 17 de fevereiro de 2025.

Sylvio Ballerini
Prefeito Municipal
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Portaria 24.309/2025

Sylvio Ballerini, Prefeito Municipal de Lorena, no uso das

atribuicdes que lhe confere a Lei Organica do Municipio.

RESOLVE:

Art.1° Fica convocada a XVII Conferéncia Municipal de Saude de
Lorena conforme determinacao legal do Decreto n® 8287 de 03 de fevereiro de 2025.

Art.2° A Conferéncia Municipal de Saude seré presidida pela Sra.
Denise Bueno Goncalves de Carvalho Sacilotti, Secretaria de Saude e Presidente do
Conselho Municipal de Saude COMUS-Lorena.

Art. 3° A XVII Conferéncia Municipal de Saude de Lorena, sera
realizada no dia 22 de maio de 2025.

Art.4° A conferéncia terd uma comissdo organizadora, que se
responsabilizara por todas as atividades de sua execuc¢ao.

Art. 5° A comissao organizadora tera a seguinte composi¢ao:

I. Presidente: Denise Bueno Goncalves de Carvalho Sacilotti;

Il. Secretarios Executivos: Carla Auxiliadora Margarido,
Valdemir Vieira, Adriani de Freitas e Alan Willian Leonio da Silva.

lll. Relator Geral: Maria da Gloria Marcondes Evangelista
Gomes e Tanise de Oliveira Morais Dias.

IV. Coordenacdo de Recursos Materiais: Rogerio Carlos
Ruzzene.

IV. Apoio: Tatiana Nunes Pazzini e Keller Hamilton Barbosa da
Silva.

6° S&o Atribuicdes da Comissao organizadora:

I- Promover a realizacdo do evento, cuidando de todos os
aspectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros que o envolvem;

lI- Responsabilizar-se pela programacéo oficial da conferéncia;

llI- Selecionar Coordenadores e Relatores;

IV- Credenciar Delegados;

V- Elaborar os anais da Conferéncia e promover sua publicacao;
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Art 7° Compete ao Presidente da Comisséo Organizadora:

I- Promover, coordenar todas as atividades necessarias a
realizagéo da Conferéncia,

lI- Convocar, quando necessario, reunides ordinarias e
extraordinarias da Comissao Organizadora,

Art 8° Compete ao Secretario Executivo:

I- Auxiliar o Presidente em todas as suas atribui¢cdes e substitui-
lo em seus impedimentos;

[I- Promover e supervisionar a elaboracdo dos documentos
técnicos oficiais do temario central;

lll- Responsabilizar-se pelos trabalhos de rotina de secretaria e
por todas as correspondéncias

IV- Credenciar Delegados e inscrever participantes;

V- Fornecer certificados aos participantes;

VI- Recepcionar os Convidados Oficiais da Conferéncia;

VII- Elaborar a ATA Geral da Conferéncia;

VIII- Promover a realizacdo do evento, cuidando de todos os
aspectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros que o envolvem;

XIX- Responsabilizar-se pela programacao oficial da conferéncia.

Art. 9° Compete ao Relator Geral:

I- Consolidar os relatérios dos Grupos de Trabalho;

II- Elaborar as tarefas necessarias a edicdo dos textos finais da
Conferéncia;

[ll- Orientar e Coordenar os Grupos de Trabalho, na elaboracao

dos relatorios;

Art.10 a Secretaria Municipal de Saude dara o apoio necessario
ao desenvolvimento das atividades da Comisséao.

Art.11 Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas a disposi¢cdes em contrario.
Lorena, 17 de fevereiro de 2025.

Sylvio Ballerini
Prefeito Municipal
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Consideracdes para a XVIIl Conferéncia

Municipal de Saude

Comissdo Organizadora da XVII Conferéncia Municipal de Saude, apos
avaliacdo da organizacédo do evento e com o objetivo de contribuir com a
realizacdo da XVIII Conferéncia Municipal de Saude, apresentam as
consideracdes para melhoria e aperfeicoamento, garantindo o acesso e acolhimento

de todos os participantes do maior evento municipal que tem a participagao popular.

Apés analise da lista de presenca da XVII Conferéncia Municipal de Saude,
constatou-se que este evento contou 119 (cento e dezenove) participantes

registrados.

A avaliacdo geral do evento foi positiva, porém existem pontos a serem

aperfeicoados. Segue abaixo:

e Programar a Conferéncia Municipal de Salde com cronograma, garantindo
tempo habil para realizacéo das pré-conferéncias, juntamente com a populacéo
usuéria do SUS.

e Fazer carta convite entregue pelo correio para a populacédo participar da preé-
conferéncia e conferéncia, divulgando o evento.

e Garantir a participacdo da populacéo nos eixos de trabalho e ndo apenas na
palestra.
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Ficha Técnica da XVII Conferéncia Municipal de

Saude

Ficha Técnica da XVI Conferéncia Municipal de Saude

Comisséao Organizadora da XVII Conferéncia Municipal de Saude

l. Denise Bueno Goncalves de Carvalho Sacilotti — Presidente;

Il. Carla Auxiliadora Margarido, Valdemir Vieira, Adriani de Freitas e Alan
Willian Leonio da Silva- Secretarios Executivos;

Il. Tanise de Oliveira Moraes Dias e Maria da Gloria Marcondes Evangelista
Gomes — Relatores Gerais;

V. Rogério Carlos Ruzzene- Coordenadores de Recursos Humanos e

Materiais;
V. Tatiana Nunes Pazzini e Keller Hamilton Barbosa da Silva-Apoio.
Cerimonial

Markes Antonielli de Souza

Coordenacao/Relator

Eixo Tematico |: Saude do Homem
Maxuel Alves Miranda
Cleyton Cesar Goncalves

Thiago Ribeiro Borges
Eixo Tematico Il: Saude das Mulheres
Elaine Cristina Miquilini Lopes

Thaynar Cazalli Xavier Cantalice

Eixo Temaéatico lll: Salde do Idoso
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Silvia de Fatima Jerdnimo Gongalves
Kassia Rodrigues Mendes

Priscila Batista Gomes de Castro

Eixo Temaéatico IV: Saude das Pessoas com Deficiéncia
Patricia Fernanda e Oliveira e Souza Freitas

Marcela de Amorim Ferreira Antdnio da Silva

Eixo Tematico V: Saude Mental

Fabiano Alexandre Ramos

Claudia Valeria De Paula

Eixo Tematico VI: Saude da Crianca e do Adolescente

Simone Aparecida dos Santos Silva

Tanise de Oliveira Moraes Dias
Marina Marcondes Evangelista Gomes
Tatiana Nunes Pazzini

Priscila Da Silva Marcondes

Eixo Tematico VIl Politica nacional de salude do trabalhador e da trabalhadora

Adriani de Freitas
Maria Carolina Codelo Martins Bastos Leite

Luiz Eduardo dos Santos Cardoso

Eixo- VIl Urgéncias e Emergéncias
Patricia De Campos Ferraz Baltar

Juliano Augusto Lemes Barbosa

Eixo- IX Politica de Saude LGBTQIAPN+



Pedro Henrique Cunha lbarra Ferreira
Daniel De Souza Oliveira
Suelen Maria Dias Dos Santos

Erica Cristina Carvalho
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