RELATORIO FINAL DA 10° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUIZ DE FORA-MG

Aos dias 19, 20, 21 e 22 do més de Outubro de 2021, realizou-se a 10? Conferéncia
Municipal de Saude de Juiz de Fora com o Tema Central “ Fortalecer o SUS é Defender
a Vida” com o objetivo de “avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude no municipio”, conforme estabelecido no Art. 1°, § 1°, Lei
Federal n° 8.142 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.

A 102 Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora foi convocada através da
Resolugcdo CMS/JF n° 538/2021 que “ Dispde sobre a Convocacédo e realizacdo da 102
Conferéncia Municipal de Saude e da outras providéncias” e, ainda, e pelo Edital n°
001/2021 através do qual a Prefeita de Juiz de Fora, Margarida Salomao e o Conselho
Municipal de Saude reiteram a convocagédo do CMS-JF.

O evento levou em consideragao as orientagcdes do Conselho Nacional de Saude que
recomendou que as Conferéncias Municipais de Saude , considerando o contexto atual
de pandemia de Covid-19 realizarem-se virtualmente, na medida do possivel.

O documento reafirma as necessarias politicas de distanciamento social nos
municipios, nos estados e no Distrito Federal, devendo os organizadores dos eventos
manterem todas as normas sanitarias sugeridas pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Ministério da Saude, prezando pela saude de todos e todas durante o
processo . Desta forma, a cartilha sugere que o maximo de atividades relativas as
conferéncias seja realizado de modo virtual, com a atengao necessaria para a garantia da

participacao de representantes de toda a sociedade .

Desta forma, a 10? Conferéncia Municipal de Saude, foi realizada de forma virtual,
conforme as orientagdes do CNS e teve como objetivos secundarios estabelecidos no seu

Regulamento aprovado pela Resolugao n° 539/2021, a saber:

| - reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde -
SUS, para garantir a saude como direito humano, a sua universalidade, integralidade e
equidade do SUS, com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e
territoriais, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, na Lei Federal n°® 8.080 de
19 de setembro de 1990 e Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, A Lei
Complementar 141 de 2012 e a Lei Municipal n°® 8.076 de 11/05/92.



Il - mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade brasileira acerca do direito a saude

e em defesa do SUS.

Il - fortalecer a participagao social no SUS, com ampla representagdo da sociedade em

todas as etapas da 102 Conferéncia Municipal de Saude.

IV - Avaliar a situacdo de saude como direito, consolidagdo dos principios do SUS e

financiamento;

V - aprofundar o debate sobre as reformas necessarias a democratizagado do Estado, em

especial as que incidam sobre o setor saude.

Com o Tema Central definido como “ FORTALECER O SUS, E DEFENDER A VIDA”,

as Mesa e Plenaria debrugaram-se sobre os seguintes Subtemas :

I- Financiamento e Gestao Participativa.

lI- Atengao a Saude.

[lI- Cidade Saudavel.

IV- Apresentacao da versao preliminar do Plano Municipal de Saude — 2022/2025.

A abertura solene do evento deu-se no dia 19 de outubro de 2021, as 19 horas com a
Participacdo da Prefeita Municipal, do Presidente da Camara Municipal, Juraci Shafer
Margarida Salomao, do Presidente do Conselho Municipal de Saude, Sr. Armando Ananias,
da Secretaria de Saude Ana Pimentel e do Promotor de Justica e Coordenador Regional
das Promotorias de Saude da Macrorregidao Sudeste de Minas Gerais, Dr. Rodrigo Barros,
além de 140 Delegados e Participantes da 10 @ Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de

Fora.

O Dr. Rodrigo Barros discorre sobre a relevancia do SUS, no enfrentamento da pandemia,

no acolhimento preventivo da populagao e defendeu o fortalecimento do SUS.

O Presidente da Camara Municipal, Juraci Shaffer, reafirmou a importancia da Conferéncia
Municipal de Saude como um espago importante para tragar a politica de saude, levando
em conta o papel estratégico do municipio para a regido, e que venha recursos para

melhorar a assisténcia, ampliando o acesso dos usuarios.

A Secretaria de Saude Ana Pimentel explanou que a Conferéncia Municipal de Saude é



um momento de celebracao, de renovacao e fortalecimento dos compromisso de todos
com a saude publica, com enfrentamento aos diversos desafios na saude de Juiz de Fora,
como ocorreram durante esse ano. Destaca o que o governo municipal e estadual tiveram
que ser protagonistas no enfrentamento a Pandemia, sem uma coordenagao inicial do

governo federal.

A Prefeita Margarida Salomao esclarece que, neste ano de Pandemia, diferentemente de
outras pandemias que ocorreram num mundo menos conectado e urbanizado, sua
propagac¢ao ocorreu muito rapidamente, com milhdes de mortos. Agradece a enorme
contribuicdo dos trabalhadores da saude que enfrentaram de forma vitoriosa e exitosa a
pandemia, antes mesmo da vacinagao, permitindo uma retomada da vida social tdo
desejada pela populagdo, demonstrando a importancia do SUS, que é universal e funciona
muito bem, e destacando que muitos desafios deverdo ser enfrentados. Nao existe no

Brasil uma politica publica tdo debatida em conferéncias.

Encerrada a abertura solene da 10 @ Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora, o
moderador da Mesa | com o tema Financiamento e Gestao Participativa, lvan Chebli, abre
0 debate destacando o avancgo da participagao social no municipio de Juiz de Fora, e que
muito avangou-se na implementacdo do SUS nestes 30 anos de sua existéncia, apesar
do histdérico sub financiamento, para garantir os preceitos constitucionais em relacéo ao

direito a saude.

Passada a palavra ao primeiro expositor sobre o tema “Financiamento e Gestao
Participativa®, o Sr. Francisco R6zsa Funcia, mestre em Economia e Consultor Técnico

do Conselho Nacional de Saude.

Funcia explana que o SUS ¢é um processo historico de construcéo coletiva e, quando
se fala em subfinanciamento do SUS, temos que retroceder a década de 1980, de
centralizagao da receita disponivel na Unidao, que faz com que o SUS dependa muito das
transferéncias federais, e, no entanto, estas transferéncias foram reduzidas nos ultimos
anos, fazendo com que o SUS tenha um problema crénico, que agrava com a Emenda 95
que estabeleceu os tetos de gastos para o setor saude, com o desfinanciamento

progressivo do SUS.

Importante destacar, que o crescimento demografico da populagao brasileira e seu
envelhecimento, demandardo mais recursos num cenario de contingenciamento de

recursos publicos até 2036.



O piso se tornou subsolo, o que prejudica o financiamento do SUS. Chama ateng¢ao para
se aplicar os 7% do PIB, teria-se aplicado 577 bilhdes, em saude, mas aplicamos apenas
3,8%, o0 que demonstra que o SUS nao tem muito dinheiro. Comparando o Brasil com outros

paises, ficamos na lanterna.

Reduzindo recursos para saude, ndo havera a incorporagao tecnologica necessaria € a
atual estrutura tecnoldgica, tornar-se-a sucateada, sendo que a maioria da populagéo vai
ficar prejudicada, principalmente os idosos. O cenario que estamos vivendo na economia
brasileira é de retrocesso, o que pode ser percebido analisando o PIB de anos anteriores
e com a pandemia, fica visivel a redugao da receita para gasto com saude. No Brasil, ha
uma centralizag&o de recursos tributarios nos cofres da Unido, mas o governo federal aplica
apenas 42% do total do gasto publico em saude, com tendéncia de redugdo deste
percentual nos proximos anos. E preciso revogar a Emenda Constitucional n® 95/2016 ou
retirar do limite do teto de gastos o setor saude, garantindo o aumento de recursos para o
SUS. Falar em planejamento do SUS é falar em financiamento. O municipio vai precisar

ampliar o financiamento do SUS.

A maior parte do investimento para o enfrentamento a COVID-19 ficaram parados no

orcamento federal até Julho de 2020, devido a omissdo do governo federal.

Considerando a execugao orgamentaria de 2020, o que gastou-se com saude excluindo a
pandemia (gasto extraordinario), o governo federal ndo gastou o que é devido no piso. Isto

mostra claramente a gravidade vivenciada com o descaso com a saude da populagao.

Conclui-se que um eixo de luta importantissimo que devemos seguir é a revogacao da
Emenda 95, tem que haver uma mudang¢a do imposto de renda, para uma taxagao mais
justa. O gasto per capita do SUS é de R$ 3,79 por pessoa por dia, para quando alguém

diz que o problema do SUS é gestao e nao subfinanciamento.

Ivan alerta para a quebra do pacto tripartite de engendrou o SUS, e que seu financiamento
nao pode sobrecarregar os orgamentos dos municipios como tem ocorrido nas ultimas
décadas e passa a palavra a segunda expositora, a Secretaria de Saude de Juiz de Fora,
Ana Pimentel, Doutora em Saude Publica, que diz que é importante mostrar que a
definicdo da politica de saude acontece em ambito federal, ressalta que é importante pensar
no processo de adoecimento de populacao de Juiz de Fora que tem uma caracteristica de
envelhecimento, tendo a populagcdo mais idosa que outras cidades do mesmo porte, que
epidemiologicamente destaca-se com a presenga da tuberculose, AIDS e sifilis, entre

outras. Precisamos encarar o desafio do financiamento, mas também organizar os servigos



de saude e o processo de trabalho, principalmente na atenc¢ao primaria de saude. Pensando
que cabe ao municipio a execucdo, o municipio precisa também participar mais da

discussao do financiamento.

Neste sentido, a Dra. Ana deixa como pauta importante a discussdo do aumento do
financiamento e pensar na organizagao dos servigos de saude como proposta para o Plano

Municipal de Saude.

Apols as explanagdes dos expositores, os delegados e participantes da 10 # Conferéncia
Municipal de Saude de Juiz de Fora puderam manifestar-se com perguntas e propostas

para aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude no Pais.

O segundo dia da 10  Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora ocorreu em
20/10/2021 com o Tema “Atencdo a Saude”, apresentado pelas convidadas Marina
Monteiro de Castro e Joana Darc Zanelli, tendo como moderadora da Mesa Polyana,

contando com a presenca de 123 delegados e participantes.

A primeira expositora foi a Professora Marina Monteiro de Castro que “alertou ser
necessario pensar o trabalho e a formacao de trabalhadores na area da saude, pensar a
saude neste momento delicado, de crise sanitaria, pensar a relevancia do SUS, reforgando
a importancia de ter uma politica de saude publica, gratuito e universal, pensar na pandemia
mostra que temos grandes desafios para implantar essa saude com a qualidade que
queremos, mas que se nao fosse esse sistema teriamos perdidos muito mais vidas nesta

pandemia”.

Nés vivemos num pais marcado por uma grande desigualdade social, numa perspectiva
biomédica; nesse modelo que ao longo da histdria, foi centrado no médico. Se
considerarmos o entendimento que as necessidades de saude possuem uma expressao
multipla: social, biolégica, psicologica e cultural, estamos dizendo, que nenhum sujeito
sozinho pode dar conta de realizar na totalidade as agbées de saude, ndo se consegue
desenvolver a saude pensando na integralidade. E necessario, entdo, romper com a
perspectiva, as diversas categorias profissionais possuem saberes e responsabilidades
diferenciadas que se articuladas sdo fundamentais para realizagao do servico em saude. E
na maioria das vezes a gente trabalha com a equipe minima que n&o consegue olhar para
essas necessidades. O exercicio da residéncia é construir esta estratégia, somos 8

categorias profissionais pensando as ag¢des dos servigos de saude.

Apesar do consenso da importancia deste trabalho em equipe, o trabalho com interlocucéo



entre as profissdes, nds ainda temos muitos espacos profissionais que trabalham
orientados apenas com enfoque biolégico, de forma fragmentada, reproduzindo a
centralidade apenas em uma profissdo. Esse € um desafio, pensar na construgdo de

equipes de saude que possam partilhar o desenvolvimento desta atengao a saude.

Repensar o trabalho, a saude a partir de uma nova perspectiva, uma renovagao de reforma
sanitaria. Conceito ampliado de saude, ou seja, ndo € s auséncia de doenga, mas, leva
em consideragao varios outros determinantes como moradia. Deslocamento de discurso
para o eixo do usuario centrado. O enxugamento de servigos que leva a judicializagdo da

saude.

A atencdo a saude especializada ndao se faz sem recurso, € preciso entender as
necessidades da populagao, nao reconhecer a importancia do controle social € um ataque

aos principios de diretrizes do SUS.
Quais sao os elementos que precisam desenvolver a atengdo em Saude?

Na construgdo da politica é preciso reconhecer a integracédo de educagdo e servico, a
valorizagao dos profissionais. Refazer a busca do trabalho coletivo, ha uma relagao direta
na estratégia de alteragdo desse modelo de assisténcia. As residéncias multiprofissionais
tém a potencialidade de enfrentar este modelo médico centrado para promover o trabalho
coletivo, para o desenvolvimento do trabalho em equipe. E preciso construir uma

perspectiva ampliada na constru¢cao do trabalho em equipe.

Terceiro elemento, € preciso olhar para a questdo da saude de uma maneira mais global
na atencao a saude, um atendimento mais humanizado, que respeite o0 nosso sofrimento,
nossa historia de vida, e isso s6 vai ser possivel, se observarmos os principios do SUS,
implica em ser resolutivo, em condi¢cdes de trabalho dos profissionais, para este processo
sdo necessarios agdes individuais e coletivas, abordagens clinicas, mas também a

abordagem de sentido amplo sanitariamente falando.

N&o é negar o bioldgico, a gente precisa reconhecer a importancia da doenga, penso no
processo de adoecimento, mas € preciso reconhecer que ele ndo vem sozinho, esse
reconhecimento é o que permite conhecer a necessidade de saude, o processo de saude
e doenca tem caracteristicas marcantes, a dor, o sofrimento, o preconceito, as mutilagdes,
a proximidade da morte, traz muitas vezes mudancas no dia a dia e requer acdes de uma
equipe de saude de forma integradas e compartilhadas que vai primar pela qualidade do

atendimento e qualidade de vida dos usuarios.



Essa atencéo a saude é preciso investir mais do que exames e procedimentos, ela implica
num investimento, na promocao, na prevencao, na educacido. Estamos falando de um
conjunto de doencas que podem ser evitados com informacéo, diagndstico precoce e
efetivagao do tratamento, entao, pensar nesse processo de promog¢ao da saude, de atengao
a saude, significa n&o realizar agdes somente que tenham o intuito de evitar a transmissao
da doenca, mas também estar vinculada na perspectiva de ampliagdo da saude da

populagéao.

As exigéncias que nos temos de afirmagao dessa atencéo a saude pautada pelo conceito
ampliado, pautada pelos principios e diretrizes do SUS, demanda investimento publico,
profissionais preparados para enfrentar essa empreitada de modelo de atencao,
comprometidos com a garantia da saude como um direito universal e que atenda essas
necessidades da populagdo. “Tenho certeza que apesar de um contexto extremamente
adverso, principalmente propiciado por esse governo, nds buscamos e almejamos um SUS
cooperativo, de qualidade para populagdo, o que ndo quer dizer que esse processo nao se

faz sem luta.”

Apoés a explanagao da primeira expositora, a Moderadora da Mesa Il, Polyana passa a
palavra a Subsecretaria de Atencdo a Saude da Secretaria de Saude de Juiz de Fora,
Joana Darc Zaneli que inicia sua exposi¢cao com a reafirmagao da importancia do SUS para

o Brasil e sua populacéo:

“Por acreditar no SUS, acreditar na importancia desse patriménio cultural que nés temos,
que € uma conquista de todos nés, neste momento se puder tirar um dado positivo, é que
esse programa nao é para pobre, pois estda no seu fundamento organizativo a
universalidade, e a vacina possibilitou mostrar isso. Pessoas que nunca entraram numa
unidade de saude, buscaram a vacinagdo. Essa oportunidade de estarmos aqui e ser
ouvidos pelos delegados, na perspectiva de pensar nesta atengcdo a saude. Temos um
desenho do modelo de saude que muitas vezes nos produz alguns desafios da forma como
ele foi pensado e no atual desmonte que o SUS vem enfrentando, isto nos coloca numa
posicdo de n&o termos instrumentos para poder lutar, pois nos tivemos um

desfinanciamento histérico e € como se tivesse cortado nossos pés com a PEC 95”.

Considero a PEC 95, como a PEC da morte, pois como vamos trabalhar com a
programacgao de saude, que dindmica nesta perspectiva que nédo temos condi¢cdes de
organizar dentro do planejamento de um PPA e Plano Municipal de Saude para 4 anos.

Neste momento, temos prioridade de cadastrar a populacdo do municipio pela Atencao



Basica, mas ao mesmo tempo vivemos um momento com equipes com déficit de recursos
humanos, e uma legislagao restritiva a contratagéo de pessoal para recompor e ampliar as
equipes neste momento, e para isso precisamos desenvolver estratégias, precisamos
poder contar com o papel do controle social, do conselho local, papel de contar com todos
os atores que nos ajudem a pensar e de fazer propostas, de poder trazer a populagéo de
Juiz de Fora, a saude no seu conceito mais amplo, do cuidado integral, do cuidado em
redes para que a gente tenha um enfrentamento dentro da prevengao e da promogao do
cuidado, porque o SUS traz essa perspectiva de atencao da familia, pois quando ela foi
criada, ela foi pensada para garantir que nés tenhamos dentro do territério uma condigao
organizativa, conhecer o meu cenario, conhecer as minhas fraquezas e fortalezas, as
minhas potencialidades que existem neste territorio, aqui ela faz com que esse cuidado seja
0 mais resolutivo possivel. Mas pensando que muitas vezes isso vai para além da politica
de saude, temos que pensar nas politicas publicas como um todo, intersetorialidade e
vamos precisar pensar o territério com outras agdes que venham traduzir pra gente as

respostas que se precisa.

A proposta € que num curto espago de tempo, em meio ao cenario de pandemia, com as
acdes de vacinacdo, em seis meses, mas agora seja possivel pensar na proposta de uma
mudanga do processo organizativo, mas € preciso que todos estejam dispostos a pensar
com um mesmo Corpo, e por isso € muito importante a participacdo do Conselho que sao

atores preparados.

A Atencao primaria como ordenadora do cuidado, nesse desafio, propomos desenvolver o
cuidado com base nas redes do cuidado, consiga trabalhar as questdes de saude,
processos de regulacédo dessa rede, precisa ser discutido desde a atengdo primaria até a

rede hospitalar, para saber se todos os processos estao sendo atendidos.

“Voltando ao Previne Brasil, eu tenho que atestar o resultado das metas e a partir disso, eu

ter o direito ao recurso”.

“Telemedicina, porque nao poderia ser possivel um atendimento a distancia, rompimento
com nossos conceitos, instituigdes formadoras, pensar a atengcdo a saude que temos,

pensar no coletivo.”

O terceiro dia da 10?2 Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora ocorreu em

20/10/2021 com o Tema “Cidades Saudaveis” tendo como expositores Fabiola e Leonardo



Azevedo e como Moderadora da Mesa a Assessora da Secretaria de Saude Manuelle

Matias ea participagdo de 112 delegados e participantes.

Apds as saudagdes iniciais da Mesa aos delegados e participantes, a Moderadora Manuelle
Matias passou a palavra para a primeira expositora, Fabiola, que destacou a importancia
do Planejamento Urbano na constru¢éo da qualidade de vida e de uma cidade saudavel.
Para a expositora, “As epidemias que pareciam coisas tao distantes acontecem novamente.
No inicio do século passado. Projetos sanitaristas para enfrentar o contingente de
crescimento da populagao e urbanizagdo. A CF de 1988 tem dois capitulos dedicados ao
desenvolvimento urbano, com um plano diretor que norteia o crescimento urbano. E

exatamente esse movimento de reforma sanitarista.

E na lei, no Estatuto da Cidade é que vamos encontrar uma lei robusta, moderna e
sofisticada para tratar as questdes da cidade. O palco da cidade € um local de disputa e
interesses.

Em 60 anos ocorreu um aumento urbano elevadissimo. Deslocamento da populagdo mais
carente para area de riscos, dentro desse urbanismo vamos transitar, desafios desse
organismo, chamado cidade: € o processo de mobilidade urbana.

Juiz de Fora em 1960 teve o Implan e que depois se extinguiu por 20 anos, e somente
agora volta a ter uma estrutura para pensar o planejamento urbano.

Elaborar e monitorar o Plano Diretor, definido pela CF, passa a valer o direito a cidade,
promover a coesao e participagao do planejamento.

O que a area do planejamento pode promover: a habitagao, arquitetura, engenharia e direito
publico. A area de uso e ocupagao do solo, como a cidade cresce, e como os loteamentos
vao acontecer.

Area de uso e ocupacgao do solo: territorializar a epidemia de COVID na cidade.

Area de Saneamento: revisdo do plano de saneamento, o plano de residuos sélidos, plano
de drenagem para toda a cidade e o programa JF 2030.

Projetos de intervengao viaria: priorizar os pedestres e os modais ndo motorizados, espagos
de lazer, isso é falar de saude.

Como no inicio do século foram as epidemias que tiveram o papel de fazer o Estado
repensar, estamos vivendo isso novamente.

Pacto de Desenvolvimento Sustentavel, pobreza urbana + desigualdades sociais. E um

grande desafio, € preciso garantir os deslocamentos menos poluentes.

Tudo € saude na cidade, habitagdo, saneamento, mobilidade urbana, transformar a

construcao dos espacgos urbanos em espaco de desenvolvimento social.



O segundo expositor, 0 Subsecretario de Planejamento da Secretaria de Saude de Juiz de
Fora, Leonardo Azevedo, iniciou sua fala com uma pergunta a plenaria:

“Como fazer uma JF saudavel? Hoje o desafio é pensar o futuro, o que é esta definigao de
cidade saudavel. Se a gente focar na promogao da saude vamos reduzir na urgéncia e
emergéncia.

E um grande desafio viver uma cidade agradavel.

Como a gente consegue construir uma cidade saudavel: requer um planejamento de longo
prazo.

Um dos primeiros passos para uma cidade saudavel € conhecer a situacdo de saude, a
cidade é algo grande, complexo, e para fazer uma gestao é preciso conhecer a cidade de
forma global, ter um diagnédstico preciso da situacdo de saude de um modo geral; é fato
que os conselheiros conhecem a realidade local, e eles devem contribuir nessa construgéo
do conhecimento da situagdo de saude da cidade. Conhecer profundamente a cidade,
conhecer os dados, os numeros, a vida cotidiana das pessoas, pois certamente quem vive
hoje em cada bairro, néo vive a mesma realidade.

E claro que precisamos entender que existe o problema do financiamento.

Nao podemos dar como algo natural que vamos ter sempre vacina, médicos, que temos
um atendimento de saude garantido como no Brasil, pois isso s6 € possivel devido ao SUS,
€ por isso, precisamos defendé-lo.

Pensar como é uma JF ideal, com mobilidade ativa, bicicleta, parques publicos, e, claro
esta longe de alcangarmos, mas precisamos comegar a pensar nisso. Vamos olhar para
outras cidades que possuem e como fizeram para chegar a ser assim.

Articular o conhecimento da populagédo, todos os conhecimentos devem ser observados
para pensar estratégias de planejamento para melhoria da cidade.

Pensar na construcdo de um observatério de saiide em JF. E importante a articulagéo entre

as Secretarias da PJF, e construir uma cidade saudavel envolve todas elas.

Ap6s a fala do segundo expositor, a Moderadora Manuelle Matias afirmou que “pensar na
cidade, no territorio € pensar os determinantes sociais da saude” e passou a palavra para
os delegados e participantes do evento que puderam tecer consideragdes sobre o tema e

propor diretrizes de politica de saude para subsidiar o planejamento quadrienal da SS/PJF.

No quarto dia de realizagao da 102 Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora foi
apresentado o Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora 2022/2025 pelo Subsecretario de

Planejamento Leonardo Azevedo, e contou com a presenca virtual de 111 pessoas, dentre



delegados e participantes.

O Subsecretario de Planejamento explicou, inicialmente, que o planejamento do setor
saude esta inserido no planejamento governamental consubstanciado no Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA) de cada
esfera de governo, sendo de responsabilidade conjunta das trés esferas da federagéo,
sendo que a Uniado, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver seus
processos de planejamento de maneira integrada, levando em conta as prioridades das

demais esferas, buscando gerar complementaridade e funcionalidade.

No processo de planejamento ascendente e integrado, o Ministério da Saude, o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), em consonéncia com o Conselho Nacional
de Saude (CNS) e a Conferéncia Nacional de Saude (CNS), definem as diretrizes gerais de
elaboragao do planejamento para todas as esferas de gestao, estabelecem as prioridades

€ 0s objetivos nacionais.

Por sua vez, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), em consonancia com o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), definem as diretrizes gerais de elabora¢do do planejamento para
todas as esferas de gestao, estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais.

Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos
Conselhos Municipais de Saude (CMS), Conferéncias Municipais de Saude (CMS), das
prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do
planejamento municipal.

De acordo com as normas vigentes, os planos municipais de saude sao a base para o
planejamento das regides de saude, que por sua vez, deveriam orientar o planejamento em
ambito estadual. Da mesma forma, a esfera federal deveria levar em consideragcido o escopo
das atividades planejadas pelas unidades da Federagao.

Na busca da equidade regional, o Estado e os Municipios nas regides de saude definem
as prioridades regionais e estabelecem as responsabilidades sanitarias de cada ente na
regidao. As metas e acgdes regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais constituirao
a base para os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade interregional (§ 2°,
art. 30, LC n° 141, de 2012).



No entanto, a logica ascendente e o planejamento integrado ainda sdo desafios para os
gestores do SUS. Unido e Estados geram politicas e diretrizes em seu ciclo de
planejamento, ou seja, explicitam onde alocardao recursos prioritariamente. O ciclo de
planejamento municipal, que se inicia dois anos apos o da Uni&o e estados, deve considerar
estas proposi¢des, harmonizadas no planejamento regional. Este deveria retroalimentar o

futuro ciclo da Unido e estados.

Os sete principios gerais que orientam os gestores das trés esferas da Federagdo na
organizacgao de suas atividades de planejamento estdo contidos em especial no Decreto n°
7.508, de 2011, na Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, e especialmente na Portaria
n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que define de forma mais explicita as diretrizes atuais
para o planejamento no SUS. Esses principios estdo apresentados a seguir.

Principios do planejamento no SUS :

1° - o planejamento consiste em uma atividade obrigatdria e continua

2° - o planejamento no SUS deve ser integrado ao planejamento governamental geral

3° - o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagdes entre os gestores nas

Comissoes Intergestores Regionais, Bipartite e Tripartite

4° - o planejamento deve estar articulado constantemente com o monitoramento, a

avaliagdo e a gestdo do SUS

5° - o0 planejamento deve ser ascendente e integrado

6° - o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestdo da

saude

7° - o planejamento deve partir das necessidades de saude da populagao.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude inicia-se por um amplo processo de

diagndstico em que se analisa a estrutura do Sistema de Saude, a capacidade instalada



publica e privada , a oferta e cobertura de agdes e servicos de saude, a necessidade de
complementacao de servigcos pela Rede privada com e sem fins lucrativos, as redes de
Atencdo a Saude (Materno-infantil, RUE, Psicossocial, outras), as condigbes
Sociossanitarias,Indicadores de  nascimento, morbidade, mortalidade, dados
socioeconémicos e demograficos, grupos populacionais de maior vulnerabilidade,
determinantes sociais de saude, fluxos de acesso, recursos financeiros (investimento e
custeio), Gestao do trabalho e da Educacao na Saude, Ciéncia, Tecnologia, Produgao e
Inovagao em Saude, Gestao (processos de financiamento, regionalizagéo, planejamento,

regulagao, participacéo e controle social, educacéo permanente , gestdo do trabalho).

A este diagndstico, somam-se as diretrizes estabelecidas pelos Conselhos de Saude,
Conferéncias de Saude e diretrizes de governo. A partir destas analises constroem-se
diretrizes, objetivos, metas e indicadores, cujos conceitos estdo descritos a seguir.

Os principais conceitos do Planejamento do SUS sao:
Diretrizes — Expressam as escolhas estratégicas e prioritarias definidas em fungédo das
caracteristicas epidemioldgicas, da organizagédo dos servigos, do sistema de saude, das

politicas de saude, de governo e das Conferéncias de Saude;

Objetivos — Expressam os resultados desejados para o alcance das diretrizes

estabelecidas;

Metas — Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode

apresentar mais de uma meta em funcao da relevancia destas para o seu alcance.

Indicadores — Dimensionam e permitem a avaliacdo do alcance dos objetivos.



Consolidagao por Eixos e Subeixos do Relatério Final da 102 Conferéncia Municipal

de Saude de Juiz de Fora
| - ATENGAO A SAUDE
CONCEITO :

A atencgao a saude, que encerra todo o conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS, em
todos os niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias

ambientais, compreende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades s&o dirigidas as pessoas, individual ou
coletivamente, e que é prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros

espacos, especialmente no domiciliar;

b) o das intervengbes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e
as condicdes sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e
hospedeiros e a operagao de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de

interesses, as normalizagdes, as fiscalizagdes e outros); e

c) o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos determinantes sociais
do processo saude-doenga das coletividades, de que sao partes importantes questoes
relativas as politicas macroecondmicas, ao emprego, a habitagdo, a educagao, ao lazer e

a disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude, bem como as administrativas
- planejamento, comando e controle — s&o inerentes e integrantes do contexto daquelas
envolvidas na assisténcia e nas intervengdes ambientais. Acdbes de comunicacdo e de

educacao também compdem, obrigatdria e permanentemente, a atengéo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o espectro de agdes
compreendidas nos chamados niveis de atencdo a saude, representados pela promocao,
pela protecdo e pela recuperagdao, nos quais deve ser sempre priorizado o carater

preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjuntos de acdes que
configuram campos classicos de atividades na area da saude publica, constituidos por uma
agregacao simultanea de agdes préprias do campo da assisténcia e de algumas préprias
do campo das intervengbes ambientais, de que s&o partes importantes as atividades de

vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.



DIRETRIZ : Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada, com vistas

a reducgao nas iniquidades em saude

1) Atencao Basica
CONCEITO:

A Atencgao Basica na Saude ou Atengdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de
atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da saude, a prevencado de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugado de danos e a manutengao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na situagao
de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicagao com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencgao, da responsabilizagdo, da humanizagéo e da equidade. Isso significa dizer que a
APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude,

dos mais simples aos mais complexos.

As Unidades Basicas de Saude, que sao as principais estruturas fisicas da Atencao Basica,
sao instaladas proximas da vida dos usuarios, desempenhando um papel central na
garantia de acesso a uma saude de qualidade. As unidades oferecem uma diversidade de
servigos realizados pelo SUS, incluindo: acolhimento com classificagado de risco, consultas
de enfermagem, médicas e de saude bucal, distribuicdo e administragdo de medicamentos,
vacinas, curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educagdo em

saude, entre outras.

PROPOSTAS:

Ter que atender moradores de conjuntos habitacionais recém inaugurados em UBS que

muitas ndo tém estrutura fisica e de recursos humanos suficientes.



( Rever a territorializagdo da saude no municipio e as respectivas areas de abrangéncia
das Unidades Basicas de Saude (UBSs), incorporando todos os conjuntos residenciais
implantados nas respectivas areas ou em regides circunvizinhas, garantindo assim, o
cumprimento da diretriz organizativa de “Possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a

vinculagao e corresponsabilizagao pela atengcéo as suas necessidades de saude “.

Ary — Falta de profissionais para vacinagcao no Ipiranga e na regiao.

Prover as Unidades Basicas de Saude de Equipes Multidisciplinares capazes de
coordenarem a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as agdes
programaticas e demanda espontanea; articulando as ag¢des de promogado a saude,
prevencdo de agravos, MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Atengdo a Saude
Departamento de Atencdo Basica 22 vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e manejo
das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliagdo da
autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e

coordenando-o no conjunto da rede de atenc&o a saude.

Neste sentido proponho ampliacdo dos horarios das UBS e atendimento no horario do

almoco....

Implementar o horario estendido de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades
Basicas de Saude (UBS), no Sistema Unico de Saude (SUS) , de maneira regionalizada permitindo a

ampliacdo da cobertura e do acesso dos usuarios (as) na atengéo basica.

- Uma proposta: cada territorio poderia ter um conselho local atuante, compreendo as
dificuldades para que isso acontega, mas um conselho atuante fiscaliza o trabalho da
equipe de saude ndo no carater punitivo, mas no carater de melhorar cada vez mais as

acdes e o atendimento da UBS.



Fortalecimento e qualificagdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS) do municipio de Juiz
de Fora e sua integracao aos processos de planejamento local, contribuindo assim, para o

aprimoramento do acesso e resolubilidade dos servigos basicos de saude.

Incluséo do servico do NASF ou residéncia multidisciplinar na atencao primaria de Juiz de
Fora, contendo assistentes sociais, psicologos, educadores fisicos, nutricionistas,

fisioterapeutas, farmacéuticos e médicos.

- Considerando o Decreto n 5. 773 de 12/11/96, recompor o quadro de Assistentes Sociais
da Atencdo Primaria a Saude no Programa saude da Familia, visto que n&o ha

recomposicao de profissionais quando ocorrem aposentadorias ou transferéncias.

-Dispensacao de medicamentos por todos os profissionais de nivel médio e superior na

Atencéao Basica, exceto os de controle especial.

Implantagao da Fitoterapia no SUS de Juiz de Fora. Registro de atendimento farmacéutico
no sistema informatizado E-SUS. Farmacéutico incluido na fitoterapia da atencéo primaria,
nao apenas como dispensador, mas também como referéncia no uso de plantas medicinais

e fitoterapicos.

- Fortalecer as agdes de matriciamento em saude mental na APS e Urgéncia e Emergéncia,

através da garantia de educagao continuada e permanente, em parceria com a SRH.

Dandara — Implementacao e revisao do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da
Secretaria de Saude de Juiz de Fora com estimulos ao desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores de forma a contribuir com a qualificacdo dos servigos
prestados pelos 6rgaos e instituigdes, constituindo-se em instrumento de gestdo da politica

de pessoal,;

Criacao de hortas comunitarias;



Educagdo Permanente aos trabalhadores da APS para atendimento a populagéo negra e
LGBTQIA+;

Implementacao Direitos Sexuais Reprodutivos precisa fazer parte da atengao primaria em

salde em todas as unidades considerando a escolha do usuario

I- reorganizar os processos de trabalho na Atengdo Basica, considerando a
singularidade da populagao adolescente, mulheres, homens, pessoa idosa e pessoa com

deficiéncia no acesso aos seus direitos sexuais e direitos reprodutivos;

Il - qualificar as acbes de educacdo e comunicacdo em saude sexual e saude
reprodutiva para toda a populagao, articulando estas agdes com o Programa Saude na

Escola - PSE, especificamente junto ao publico adolescente;

Guiomar — Desgaste dos profissionais farmacéuticos que estdo acumulando horarios de

trabalhos em duas unidades basicas. E a incorporagao do farmacéutico na equipe de ESF.

Ampliacdo da Equipe Multidisciplinar da Estratégia de Saude da Familia com a incluséo do

farmacéutico.

Valéria - Matriciamento efetivo na saude mental, a Atencao primaria fica perdida em relacao

ao atendimento do usuario, e a questao do farmacéutico é imprescindivel.

Garantia de acesso a medicamentos de saude mental na atencéo basica



A necessidade de escuta do profissional que atende na UBS, a empatia tem que estar
movendo esses profissionais, e fazer disso a possibilidade de solugdo. O horario de

funcionamento das UBS segue um processo organizativo e, para tanto :

As ESF deverao elaborar projetos Terapéuticos Individuais e coletivos para usuarios e sua

rede social considerando as politicas intersetoriais;

A Atencao Basica deve ter forma de acolhimento e inclusdo de clientelas que promovam o
fim das filas , a hierarquizagdo de riscos e o0 acesso aos demais niveis do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Qualificar a Gestéo Participativa na Atencédo Basica com fortalecimento dos Conselhos

Locais e Regionais de Saude.
Respeitar a privacidade dos usuarios (as) em ambiente acolhedor.

Promover a utilizagao racional e oportuna de medicamentos.

PAREI AQUI

Samantha — Como fazer atencéo primaria a ordenadora do sistema de atencao a saude?
Qual a justificativa para a equipe de saude da familia ndo fazer a busca ativa de pacientes

agravados que chegam a espera de cirurgias debilitadas?

Guido — As unidades basicas de saude caminham para ser mini-hospitais, trabalhando 24

horas.



Cleonice — O horario de atendimento das unidades na hora do almogo, sem funcionamento,
porque o usuario trabalha e ndo consegue ir na UBS, queria melhor explicagédo sobre o

saude na hora.

Maura — Buscar a valorizagdo da Atencdo Primaria para o usuario, horario de

funcionamento, péssimo atendimento.

- Importantissimo lembrar que os ACS devem ser conhecedores de suas areas de atuacao,

sendo estes moradores da area de abrangéncia de sua unidade.

- Proposta: cadastro das familias realizada pelo enfermeiro responsavel pela equipe junto

com o gerente nas areas que nao tem o ACS.

O Cadastro é acao para ser realizada por todos os membros da Equipe, ndo somente uma
acao do ACS

Moisés — Reestruturagao das UBS e qualificacao dos profissionais de saude.

Pensar como organizar as unidades basicas de saude, reestruturar os processos de
trabalho, muito contributiva, muitas propostas ricas em conexdo com as propostas ja

pensadas para o plano municipal.

"cadastro das familias realizada pelo enfermeiro responsavel pela equipe junto com o

gerente nas areas que nao tem o ACS."

"Implementacdo de uma assisténcia farmacéutica efetiva nas UBSs, com 1 profissional
farmacéutico em cada unidade, diariamente. Com um sistema informatizado interligado
para racionalizar a dispensagdo de medicamentos e evitar desperdicios e entregas

duplicadas."



"Rever a Territorializagdo da Atencdo da Atencdo Basica com reducado da populacdo

adscrita as Equipes de Saude da Familia"

"Dispensacgao de medicamentos por todos os profissionais de nivel médio e superior na

Atencédo Basica, exceto, os de controle especial”

"Contratacao de ACS e ACE conforme parametros estabelecidos pelo MS"

"Extensao do horario de funcionamento da APS de 07:00 as 19:00 com terceiro turno

regionalizado”

"Ampliar as equipes objetivo ampliar os horarios de atendimento."

"...esse horario gessado para o atendimento na UBS deixa a desejar para o trabalhador
formal... pois muitos ndo tem condigdes de procurar a UBS nos horarios de 07 as 17:00..
Neste sentido proponho ampliacdo dos horarios das UBS e atendimento no horario do

almogo...."



"Implementar acdes de educacéao e atividades fisicas na APS"

"ampliar as demandas de exame citoldgico de Papanicolau através da prestacéo de
servigos dos enfermeiros nas unidades de saude, conforme a regulamentagdo do orgéo,

diminuindo a fila de espera dessa oferta servigo de saude."

“projeto em parceria com a UFJF sobre a real situagcao de cada UBS na cidade. Com equipe

multidisciplinar e técnica”

"Implementacgédo do projeto Ciranda Cidadéa nas UBS para dar um suporte ao Caps e a Casa

terapéutica."

“‘Retorno da acdes saude. na escola”

“levar educacao sobre a importancia do SUS nas escolas da rede publica.”

‘Implantagdo do Programa saude da Familia e ampliagdo da estrutura fisica da UBS

Borboleta.”

"Isto, criagdo da geréncia de UBS exclusiva"



"separacao da supervisora administrativa, da Supervisao "clinica" das UBS"

"Isto, criagdo da geréncia de UBS exclusiva"

"ampliar as demandas de exame citoldégico de Papanicolau através da prestagdo de
servigos dos enfermeiros nas unidades de saude, conforme a regulamentagdo do 6rgéo,

diminuindo a fila de espera dessa oferta servigco de saude."

"Em relagdo a método contraceptivo como o DIU precisa ser trabalhado junto a atencao
primaria para as mulheres e adolescentes, ha profissionais qualificados desejando realizar

esse procedimento na atencido secundaria.”



2) Atengao Especializada;

A Atencéao Especializada (AE) consiste no conjunto de conhecimentos, acgdes, praticas e
técnicas assistenciais articuladas a partir de processos de trabalho de maior densidade

tecnoldgica.

Organizada sobretudo de forma hierarquizada e regionalizada, a AE é integrante
estratégico da Rede de Atengdo a Saude, operacionalizado em articulagédo e em sintonia
com a Atencao Basica — estabelecendo sistema de referéncia e contrarreferéncia — a fim
de fomentar a continuidade da assisténcia de acordo com as necessidades de saude da
populagao. Figura-se entdo, como parte fundamental para a concretizagao do principio da

Integralidade.

Da perspectiva assistencial, a Atencao Especializada é composta por acdes e servicos da
atencao secundaria (servicos de apoio diagnostico e terapéutico e servicos médicos
ambulatoriais), da atencgao terciaria (diagnose, terapia e atengao hospitalar), além da area

de urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de atenc¢ao).

PROPOSTAS :

Qualificar a atencao integral dos recém nascidos, em especial os negros, ao programa
estadual/municipal de triagem neonatal para o diagnostico de fenilcetonduria,
hipotireoidismo congénito, sindromes falciformes, fibrose cistica, hiperplasia adrenal

congénita e deficiéncia de biotinidase.

Garantir o acesso das gestantes negras aos exames essenciais durante a gestacao
(exames laboratoriais e ultrassonografia), assim como a realizagdo de consultas de pré-

natal, de acordo com os protocolos da Rede Cegonha.



Promocgao da atengéo integral a saude da mulher e da crianga e implementagédo da “Rede
Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade, com o objetivo de

reduzir a Mortalidade Materna e Infantil na populagéao negra.

- A saude mental em JF precisa de atencdo urgente! E preciso construir uma politica de
salde mental, pensar na redugdo de danos. Cada pessoa é Unica! E preciso ter um olhar

ampliado, integral e universal!

Garantir o acesso ao exame de mamografias na faixa etaria preconizada (50-69 anos) em

mulheres negras, conforme protocolo MS .

Com cordiais cumprimentos, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do

Adolescente de Juiz de Fora—CMDCA/JF, no uso das atribuicbes que Ihe confere a Lei
Federal n°

8069/90, art. 88, Il - ECA e Lei Municipal n°® 8056/92, encaminha a seguinte proposta para
o Plano Municipal de Saude: implementar agoes de prevengao e acompanhamento de

Criancgas e Adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Proposta: atendimento e acompanhamento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual bem como ag¢des de prevencgao. Eliana Bernardo
- Queria reforgar sobre o cancer de boca, que tem uma prevaléncia muito alta e merece
uma atengao especial, as sequelas da Radioterapia, principalmente a osteorradionecrose,
onde o paciente ndo tem hoje recebido a atengdo necessaria e essa demanda esta
chegando no COAPE, onde estamos desenvolvendo técnicas para atender esses
pacientes.
- Proposta: uma saude do homem com um programa de educagao sexual e vasectomia...

- Resolver o problema da demanda reprimida em enddcrino, ortopedia e vascular.

PROPOSTA: Criagdo de uma linha de cuidado voltada para PACIENTES PALIATIVOS.
Tendo em vista também o numero de casos graves/morbidade de pacientes oncoldgicos
no municipio apresentado nos slides. Lembrando que Cuidado Paliativo é para promover a

qualidade de vida dos pacientes e seus familiares por meio de prevencao e alivio do



sofrimento, e engloba QUALQUER DOENCA que ameace a vida por ser progressiva ou até

mesmo incuravel. Polyana

Urielton — Comunidade terapéutica € uma casa que auxilia usuarios de alcool e droga, o

municipio tem alguma politica para retirar esse usuario de alcool e droga das ruas?

retorno da Casa de Parto, pensando em alternativas para acolhimento ao parto e puerpério.

- Como sabemos a pandemia deixou um numero muito grande de sequelados, que
necessitam um acompanhamento multiprofissional, e com um numero grande de pessoas
deixando os planos de saude e utilizando o SUS, quais sao os estudos com relagao a estes

atendimentos.

- Qualificar a Atencao a Saude e Atencdo a Saude Mental, com *dispositivos da Saude

Mental* articulados com a Ateng¢ao Primaria e o Cuidado em Liberdade.

Qualificar a Atengdo a Saude e Atengao a Saude Mental, com "dispositivos da Saude

Mental" articulados com a Atencao Primaria e o Cuidado em Liberdade"

Reorganizar o servigo de atendimento a saude da mulher!! Infelizmente muito se perdeu
com integracdo com outro departamento. o espago nao foi levado em consideragéo, hoje &

impossivel realizar atendimento de todas as mulheres."

"Saude do idoso ter um programa paralelo. Como também ter um programa para a

diminuicdo da gravidez adolescéncia"



-Saude do Homem;

“‘Atendimento e acompanhamento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual

bem como acdes de prevengao”

“Criagao de uma linha de cuidado voltada para PACIENTES PALIATIVOS. Tendo em vista
também o numero de casos graves/morbidade de pacientes oncoldgicos no municipio
apresentado nos slides. Lembrando que Cuidado Paliativo € para promover a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares por meio de prevencgao e alivio do sofrimento, e
engloba QUALQUER DOENCA que ameace a vida por ser progressiva ou até mesmo

incuravel.”

- Saude do Homem com um programa de educacao sexual e vasectomia”

"Fortalecer o Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencgao Psicossocial instituido através
da Portaria 2136, através de sua republicagao de forma a incluir a participacdo dos usuarios

e familiares"

"Melhorar as agdes de matriciamento em saude mental nas UBS para capacitar e fortalecer
os atendimentos e assisténcia prestada a populagéo de JF através da garantia de educagéao

continuada e permanente.”

"Fortalecer as agbes de matriciamento em saude mental na APS e Urgéncia e Emergéncia,

através da garantia de educagao continuada e permanente, em parceria com a SRH."

"Fortalecer a Rede de Atencgao Psicossocial com reforma das agdes de matriciamento em
saude mental na APS e Urgéncia e Emergéncia, através da garantia de educagao

continuada e permanente”



"Queria reforgar sobre o cancer de boca, que tem uma prevaléncia muito alta e merece uma
atencao especial, as sequelas da Radioterapia, principalmente a osteorradionecrose, onde
0 paciente nao tem hoje recebido a atenc&o necessaria e essa demanda esta chegando no

COAPE, onde estamos desenvolvendo técnicas para atender esses pacientes."

Disponibilizar “psicanalistas para atendimento a jovens da periferia, buscando a redugao do

consumo de substancias psicoativas

"Acredito eu que ja passou da hora de Juiz de Fora implantar um nucleo de especialidades,
para agilizar as condutas terapéuticas e diagnosticas de maior complexidade para
tratamento de pacientes com patologias na qual seu quadro clinico evolutivo ira em algum
momento evoluir para o setor secundario onde o custo € mais alto. Esse nucleo trabalha

em consonancia com a atencao primaria.



3) Atencéao as Urgéncias e Emergéncias

CONCEITO:

A “urgéncia” é definida como “a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia meédica imediata” e a
“‘emergéncia”, como a “constatagdo médica de condi¢gbes de agravo a saude que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico
imediato.” Um exemplo do primeiro € um caso de fratura de perna; o segundo, um caso de

infarto agudo do miocardio.

O atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas
de entrada dos servigos de saude do SUS, possibilitando a resolugéo integral da demanda
ou transferindo-a, responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de
um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atengdo as
urgéncias enquanto elos de uma rede de manutengdo da vida em niveis crescentes de

complexidade e responsabilidade.

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias deve ser instituida a partir dos seguintes

componentes fundamentais:

1. adogao de estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os
determinantes e condicionantes das urgéncias e por meio de a¢des transetoriais de

responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

2. organizagao de redes locorregionais de atencao integral as urgéncias, enquanto

elos da cadeia de manutengao da vida, tecendo-as em seus diversos componentes:

2.a - componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades basicas de saude e unidades de
saude da familia, equipes de agentes comunitarios de saude, ambulatérios
especializados, servigos de diagnostico e terapias, e Unidades Nao-Hospitalares de
Atendimento as Urgéncias, conforme Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro
de 2002.



2.b — componente Pré-Hospitalar Mével: - SAMU - Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncias e os servigos associados de salvamento e resgate, sob regulagdo médica

de urgéncias e com numero unico nacional para urgéncias médicas — 192;

2.c — componente Hospitalar: portas hospitalares de atengdo as urgéncias das
unidades hospitalares gerais de tipo | e Il e das unidades hospitalares de referéncia
tipo I, Il e Ill, bem como toda a gama de leitos de internagdo, passando pelos leitos
gerais e especializados de retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-
intensiva e intensiva, mesmo que esses leitos estejam situados em unidades

hospitalares que atuem sem porta aberta as urgéncias;

2.d — componente Pds-Hospitalar: modalidades de Atengao Domiciliar, Hospitais-
Dia e Projetos de Reabilitagdo Integral com componente de reabilitacdo de base

comunitaria;

3. instalagdo e operacdo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias,

integradas ao Complexo Regulador da Atengéao no SUS;

4. capacitacao e educagao continuada das equipes de saude de todos os ambitos
da atencado, a partir de um enfoque estratégico promocional, abarcando toda a
gestao e atencao pré-hospitalar fixa e mével, hospitalar e pés-hospitalar, envolvendo
os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes

do SUS e alicergcada nos pélos de educagao permanente em saude;

5. orientagao geral segundo os principios de humanizagéao da atengao.

PROPOSTAS :

Criacdo de Regional de Saude no Bairro Retiro-JF, tendo em vista o crescimento

habitacional na Regi&o;

4- Nosso apoio a manutengao do PAl mas com a troca para outro local.

Onde se encontra hoje n&o atende as necessidades da populagao e nem dos trabalhadores.



4) Assisténcia Farmacéutica;

A Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998 aprovou a Politica Nacional de
Medicamentos como parte essencial da Politica Nacional de Saude, constituindo-se um
dos elementos fundamentais para a efetiva implementagao de agdes capazes de promover
a melhoria das condigdes da assisténcia a saude da populagao. A Lei n.° 8.080/90, em seu
artigo 6.°, estabelece como campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a
“formulacdo da politica de medicamentos (...) de interesse para a saude (...)". O seu
propésito precipuo € o de garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢ao do uso racional e 0 acesso da populagao aqueles considerados

essenciais.

Com a descentralizagcdo administrativa das unidades de saude da esfera federal e estadual
para 0s municipios, os servigos farmacéuticos também passaram a ser executados, em sua
maioria, pela esfera municipal. Os profissionais das secretarias municipais de saude
passaram a selecionar, programar, adquirir, armazenar, distribuir, prescrever e dispensar

medicamentos.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) definiu a assisténcia farmacéutica como um
"grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agoes de
saude demandadas por uma comunidade" . No Brasil, para o Brasil, o termo Assisténcia
Farmacéutica envolve atividades de carater abrangente, multiprofissional e intersetorial,
que situam como seu objeto de trabalho a organizagao das agdes e servigos relacionados
ao medicamento em suas diversas dimensdes, com énfase a relacdo com o paciente e a

comunidade na visdo da promogao da saude".

Em 2004, o Conselho Nacional de Saude publicou o documento da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que reforga a ideia de que a assisténcia farmacéutica é
parte do cuidado a saude individual ou coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial,

cujo acesso deve ser garantido com uso racional .
O financiamento para a Assisténcia Farmacéutica € constituido por trés componentes:

| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;



Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e

lIl - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria MS/GM n°® 1.555 de 30 de junho de 2013 dispés sobre as normas de
financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicado de
medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de

saude especificos, no ambito da Atengao Basica a Saude.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sado responsaveis pela selecéo,
programagao, aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensagao dos medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente, conforme

pactuacao nas respectivas CIB, incluindo-se:

| - plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagdo das
preparacdes dos fitoterapicos da RENAME em Farmacias Vivas e farmacias de

manipulacido do SUS;

Il - matrizes homeopaticas e tinturas-maes conforme Farmacopeia Homeopatica
Brasileira, 32 edicao, para as preparacdes homeopaticas em farmacias de manipulacao do
SUS; e

Il - a aquisi¢do dos medicamentos sulfato ferroso e acido félico do Programa Nacional

de Suplementacgao de Ferro a partir de agosto de 2013.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia de acesso
a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade
do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estado
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da

Saude.



O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, de responsabilidade do
Ministério da Saude, destina-se ao financiamento de acdes de assisténcia farmacéutica

dos seguintes programas de saude estratégicos:

| - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doenca de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia

nacional ou regional,
Il - anti-retrovirais do programa DST/Aids;
lIl - sangue e hemoderivados; e

IV — imunobioldgicos

PROPOSTAS :

Inclusdo do farmacéutico na equipe de saude da familia.

Farmacéutico em UBS em periodo integral para atuar na assisténcia farmacéutica e no
cuidado com o paciente com servico humanizado e integragdo com a equipe

multidisciplinar.
Servico de visita domiciliar do farmacéutico juntamente com as equipes de saude da familia.

Sistema informatizado de dispensagao de medicamentos, integrado entre farmacia central
e UBSs.

Registro de atendimento farmacéutico no sistema informatizado E-SUS.

Farmacéutico incluido na fitoterapia da atencao primaria, ndo apenas como dispensador,

mas também como referéncia no uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

Inclusao do servigo do NASF ou residéncia multidisciplinar na atengao primaria de Juiz de
Fora, contendo assistentes sociais, psicologos, educadores fisicos, nutricionistas,

fisioterapeutas, farmacéuticos e médicos.

"Inclusao do farmacéutico na equipe de Saude da familia. farmacéutico em UBS em periodo
integral para atuar na assisténcia farmacéutica e no cuidado com o paciente com servigo
humanizado e integracdo com a equipe multidisciplinar. Servigo de visita domiciliar do
farmacéutico juntamente com as equipes de saude da familia. Sistema informatizado de

dispensacdo de medicamentos, integrado entre farmacia central e UBS. Registro de



atendimento farmacéutico no sistema informatizado E-SUS. Farmacéutico incluido na
fitoterapia da atencdo primaria, ndo apenas como dispensador, mas também como
referéncia no uso de plantas medicinais e fitoterapicos. Inclusdo do servigo do NASF ou
residéncia multidisciplinar na atengdo primaria de Juiz de Fora, contendo assistentes
sociais, psicologos, educadores fisicos, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos e

médicos."

"Consolidar a atencao farmacéutica do municipio., que o profissional farmacéutico assim
como todos os outros profissionais da UBS estejam exercendo suas fungbes em apenas

uma unica UBS"

"Abertura de concurso para técnicos de farmacias, para atender toda populagdo, uma vez

que usuario do SUS nao consegue retirar medicacao devido falta do técnico de farmacia."

- Abertura de concurso para técnicos de farmacias, para atender toda populagao, uma vez

que usuario do SUS nao consegue retirar medicagao, devido falta do técnico de farmacia.



5) Vigilancia em Saude;

Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagéo, analise de dados e disseminagéao de informagdes sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica,
incluindo a regulagao, intervengao e atuagado em condicionantes e determinantes da saude,
para a protecdo e promogao da saude da populagao, prevengao e controle de riscos,

agravos e doengas.

A PNVS é definida como uma politica publica de Estado e fungdo essencial do SUS, de
carater universal, transversal e orientadora do modelo de atencédo a saude nos territorios.
Sua efetivacdo depende de seu fortalecimento e articulagdo com outras instancias do
sistema de saude, enquanto sua gestao € de responsabilidade exclusiva do poder publico,
tendo carater universal, transversal e orientador do modelo de atencédo nos territorios,

sendo a sua gestao de responsabilidade exclusiva do poder publico.

A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencdo a saude, o que pressupde a
insergcao de agdes de vigilancia em saude em todas as instancias e pontos da Rede de
Atencédo a Saude do SUS, mediante articulagéo e constru¢ao conjunta de protocolos, linhas
de cuidado e matriciamento da saude, bem como na definicdo das estratégias e dispositivos

de organizacao e fluxos da rede de atencgao.

A PNVS devera contemplar toda a populacao em territério nacional, priorizando, entretanto,
territorios, pessoas e grupos em situagado de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva
de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atenc¢ao, incluindo

intervencgdes intersetoriais.

. Os riscos e as vulnerabilidades devem ser identificadas e definidas a partir da analise da
situacdo de saude local e regional e do dialogo com a comunidade, trabalhadores e
trabalhadoras e outros atores sociais, considerando-se as especificidades e singularidades

culturais e sociais de seus respectivos territorios.



A PNVS compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a
vigilancia epidemiolégica, vigilancia em saude ambiental, vigildncia em saude do
trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de saude no
ambito do SUS, considerando a transversalidade das agbes de vigilancia em saude sobre

a determinacao do processo saude doenca.

Para efeito da Politica Nacional de Vigilancia em Saude serao utilizadas as seguintes

defini¢oes:

| — Agbes laboratoriais: aquelas que propiciam o conhecimento e a investigagao diagndstica
de doencas e agravos e a verificagdo da qualidade de produtos de interesse de saude
publica e do padrao de conformidade de amostras ambientais, mediante estudo, pesquisa
e analises de ensaios relacionados aos riscos epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e do

processo produtivo.

Il — Acbes de promocgao da saude: estimular a promocdo da saude como parte da
integralidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude, articuladas com as demais redes
de protecao social, abrangendo atividades voltadas para adogao de praticas sociais e de
saude centradas na equidade, na participacao e no controle social, para o favorecimento
da mobilidade humana e a acessibilidade e promovendo a cultura da paz em comunidades,

territérios e municipios.

Il — Analise de situacao de saude: acdes de monitoramento continuo da situagao de saude
da populagao do Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de abrangéncia de equipes de
atencgao a saude, por estudos e analises que identifiquem e expliquem problemas de saude
e o comportamento dos principais indicadores de saude, contribuindo para um

planejamento de saude abrangente.

IV — Centro de Informagéao e Assisténcia Toxicoldgica: Estabelecimento de saude ou servigo
de referéncia em Toxicologia Clinica com atuacdo em regime de plantdo permanente,
podendo prestar atendimento via teleatendimento exclusivo ou via teleatendimento e
presencial, provendo informagdes toxicoldgicas aos profissionais da saude, a populagao e
a instituicdes, relativas a intoxicagdes agudas e cronicas e acidentes com animais

peconhentos.

V — Emergéncia em saude publica: situagdo que demanda o emprego urgente de medidas

de prevencgao, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica.



VI — Integralidade da atenc&o: um conjunto articulado de agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. Deve compreender o acesso as agodes, servigos e produtos
seguros e eficazes, indispensaveis para as necessidades de saude da populagao,
objetivando promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude

relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

VII — Linha de Cuidado (LC): uma forma de articulagdo de recursos e das praticas de
producao de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencao de uma
dada regidao de saude, para a conducdo oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas
possibilidades de diagnodstico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de

maior relevancia.

VIII — Modelo de Atengao a Saude: sistema légico que organiza o funcionamento das redes
de atencdo a saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre os componentes da
rede e as intervencgdes sanitarias, definido em fungao da visdo prevalecente da saude, das
situagdes demografica e epidemiolégica e dos determinantes sociais da saude, vigentes

em determinado tempo e em determinada sociedade.

IX — Rede de Atencdo a Saude: arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico

e de gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado.

X — Vigilancia em saude ambiental: conjunto de ag¢des e servigos que propiciam o
conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de promog¢ado a saude, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos

relacionados as doengas ou agravos a saude.

XI — Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora: conjunto de agdes que visam
promog¢ao da saude, preveng¢ao da morbimortalidade e redugéo de riscos e vulnerabilidades
na populagao trabalhadora, por meio da integracao de a¢des que intervenham nas doencgas
e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de

processos produtivos e de trabalho.



XII — Vigilancia epidemiolégica: conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a
deteccao de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle das

doencas, transmissiveis e nao-transmissiveis, e agravos a saude.

Xl - Vigilancia sanitaria: conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da produgao e
circulagao de bens e da prestagéo de servigos do interesse da saude. Abrange a prestagao
de servigos e o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo e

descarte.

XIV — Vulnerabilidade: designa tanto os processos geradores quanto as caracteristicas das
populacdes e territorios que possuem maiores dificuldades em absorver os impactos

decorrentes de diferentes e variados graus de eventos de risco

XV — Risco: Compreende a probabilidade de ocorréncia de evento adverso ou inesperado,
que cause doenga, danos a saude ou morte em um ou mais membros da populagéo, em

determinado lugar, num dado periodo de tempo.

Propostas :

Realizar estudo e diagnostico sobre os determinantes sociais mais impactantes nas

condigdes de morbimortalidade da populagao negra.

- Viabilizar estudos sobre possiveis danos e agravos a saude e ao meio ambiente

provocada pela utilizagdo das lampadas LED e de outros equipamentos eletronicos .

"Ampliar a participagdo dos ACS nas ag¢des das vigilancias das doengas crbénicas, como
hipertensao e diabetes, obesos e outros.

No posto onde eu trabalho tem um grande numero de Diabéticos pensando nisso
desenvolvemos um grupo de conscientizagdo com eles sobre a alimentagdo com produtos

baratos que todos podem comprar.






1) GESTAO DO SUS - SUB EIXOS :

A gestdao do SUS ¢ a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de fungbes de coordenagéo,
articulagdo, negociacéao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.
Séo, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o
Ministro da Saude, que representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais

e federal.

1) Direito a Saude ;

A saude consta na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV,
que define que todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-lhe e
a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis. Ou seja, o direito a saude ¢é indissociavel do

direito a vida, que tem por inspiragdo o valor de igualdade entre as pessoas.

No contexto brasileiro, o direito a saude foi uma conquista do movimento da Reforma
Sanitéaria, refletindo na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo Federal
de 1988, cujo artigo 196 dispde que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redug¢ao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,

protecao e recuperacao’.

No entanto, o direito a saude nao se restringe apenas a poder ser atendido no hospital ou
em unidades basicas. Embora o acesso a servigcos tenha relevancia, como direito
fundamental, o direito a saude implica também na garantia ampla de qualidade de vida, em
associacao a outros direitos basicos, como educacdo, saneamento basico, atividades

culturais e seguranca.

PROPOSTAS:



"Considerando o Decreto n 5.773 de 12/11/96, recompor o quadro de Assistentes Sociais
da Atencdo Primaria a Saude no Programa saude da Familia, visto que n&o ha

recomposicao de profissionais quando ocorrem aposentadorias ou transferéncias."

“‘incluir a Ouvidoria nas discussdes voltadas para a prevencado da judicializacdo -em
especial para que possamos proceder com a "avaliagao e consulta pré-judicializagao", junto

a SS, com uma série de alternativas e propostas .”

2) Financiamento da Saude;

- Revogacgao temporaria da Portaria que estabeleceu as novas regras do financiamento da

atengao basica.

Proposta: Garantir que o Previne Brasil seja prorrogado seu comeco efetivo para, 12 meses
apos término da Situagdo de Emergéncia / Pandemia Covid-19. possibilitando a

reorganizagao dos Municipios , em todos sentidos.

"Emenda Constitucional desvinculando a saude, assisténcia e previdéncia social do limite

do teto de gastos."”

"...tem que derrubar a emenda constitucional 95 sendo nada do que esta sendo dito tera

condicdes de ser concretizada,..."

"...é preciso fazer uma leitura no novo modelo de financiamento da saude visto que, o que
tinhamos esta ficando escasso e ndo saberemos o que teremos se nao intensificarmos o

cadastramento das familias.

"Destinar, a cada ano, mais 5% do orgamento da saude para a atengao basica"



"Exigir o cumprimento da Lei Complementar 141 pelo Estado de MG"

"Conselheiros e delegados precisamos juntos pensarmos formas de ampliarmos os
recursos para saude. Seja através de emendas parlamentares bem ampliagao de recursos

municipais combatendo renuncias fiscais."

"Ingressar com agdes regressivas contra o Estado e Unido para custear a crescente

judicializagao"

3) Planejamento;

Alinhar os territorios de Planejamento Municipal e Assisténcia a Saude, para elaboragéo de
Politicas Publicas de forma articuladas entre diferentes segmentos da Gestao Municipal.

(Unificar: O Plano Diretor Participativo de Juiz de Fora e territérios Sanitarios)"

‘que todos os Estudos de impacto de Vizinhanga sejam analisados pelo setor de
Planejamento da SS/PJF e CMS”

“Implementar de fato as politicas publicas de forma distributivas e redistributivas, através

dos atores envolvidos com o objetivo de executar o que esta proposto”

"Vinculagao da totalidade das Emendas Impositivas ao Orgamento da Unido, estados e
Municipios ao cumprimento do estabelecido nos instrumentos de Planejamento do SUS:

Plano Municipal de Saude e Programagao Anual da Saude"



4) Regionalizagao;

5) Educacdo Permanente em Saude;

Educacao Permanente em Saude e Produgado do Conhecimento em Saude da Populagao

Negra;

Capacitar as Equipes da Atengao Basica, Vigilancia em Saude e Conselhos Locais de
Saude com base nos dados epidemioldgicos, sanitarios e ambientais, na identificagao de

problemas e agravos de saude mais prevalentes na populagdo negra no Municipio.

Regina de Souza — Juiz de Fora € uma cidade rica em Educacdo e faculdades, néo

poderiamos utilizar esse publico.

Articulacdo ensino saude tem sido ampliado ao didlogo nesta gestao, necessidade de

construir encaminhamentos.

"Implementacdo de politicas de educagdo e saude para a construgcdo de grandes

empreendimentos residéncias nas nossa cidade.”

"Capacitacao para os atendentes das Unidades da SS para que possam estar preparados
para atendimento dos usuarios com deficiéncia de audi¢ao e fala, por exemplo curso de

libras"

"Capacitacdo voltada para a sensibilizacdo e humanizacdo do atendimento dos

profissionais em saude em todos os espagos de atendimento ao usuario"

"Proponho ag¢gdes educativas para a populacdo da pré adolescéncia a populagado
idosa....que ficaram esquecidas ao longo dos ultimos 15 anos....bem como uma parceria
com os servigos privados na qual contribuem muito pouco, ja4 que o servigo publico

municipal e um campo rico de para o aprendizados dos profissionais de saude em JF."

- Proponho acgbes educativas para a populagdo da pré adolescéncia a populagao



idosa....que ficaram esquecidas ao longo dos ultimos 15 anos ...bem como uma parceria
com os servigos privados na qual contribuem muito pouco, j& que o servigo publico

municipal e um campo rico para o aprendizado dos profissionais de saude em JF .

6) Gestao do Trabalho;

- ApOs o apice da pandemia agora os trabalhadores tém de conviver com as sequelas, sem
atendimento adequado, com salario baixo, aumento da violéncia nas UBS, insegurancga,
falta de material.

- Ontem se falou muito nas obrigagdes e deveres destes profissionais, mas omitiram a
discussao sobre um plano de carreira e uma assisténcia multiprofissional adequada

também para todos.

"Precisamos fortalecer a Ateng&o Basica, valorizando os servidores, conforme ja acontece
com o nivel terciario de urgéncia e emergéncia"

"minimizar a falta de produtividade da mao de obra com capacitagcao atualizada.

"realizar os estudos sobre a distribuicdo do quadro atual dos servidores lotados na SS, de
forma que possam acontecer remanejamento para melhor distribuicido da mao de obra,
para melhor eficiéncia do atendimento”

"€ preciso pensar na reestruturacao da carreira dos servidores atualmente investidos no

cargo de Auxiliar de enfermagem, quanto ao reconhecimento de cargo de nivel TNM"

"Reestruturar a estrutura das carreiras de Cargos, e Salarios da Atencao Basica da PJF

criando estimulos para a fixagao de pessoal qualificado."

"Realizar estudos para que quando houver aposentadoria de servidores municipalizados,
para que haja substituigdo, pois atualmente existem cerca de 117 Servidores na condi¢cao
de municipalizados, dentre esses profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, que em sua maioria estdo proximos a aposentadoria. Hoje estas

aposentadorias nao"

1- Nao existe cidade saudavel com servidores adoecidos.
Reestruturar o atendimento do DAMOR, através de uma Politica Publica de Saude do

Trabalhador, para o servidor acometido de comorbidades, seja, doenga ocupacional,



acidente de trabalho ou doengas que surjam ao longo de sua atividade laboral.
Acolhimento, tratamento, recuperacéao e reinsercéo as atividades laborativas.

Criar e implementar instrumentos que permitam compreender melhor as relagbes entre o
processo de adoecimento no servico publico e suas interfaces com o trabalho, com
abordagem intersetorial e multidisciplinar e com a participacéo do principal sujeito desse

processo, o servidor publico.

2 - Reviséo do Estatuto do Servidor no que se refere as licencas médicas com periodo de
2 anos para tratamento.

Fato que muitas vezes leva a aposentadoria por invalidez, trazendo prejuizos financeiros
e psicoldgicos ao servidor.

Defesa: com a mudanca do perfil de morbidade dos servidores publicos com o predominio
de transtornos mentais e doengas do sistema osteomuscular que exigem mais tempo para
recuperagao e para retorno ao trabalho.

Garantir a saude dos servidores publicos € fundamental para a administragéo , para os
sistemas de saude , para a populacdo em geral e para os servidores e suas familias.

E necessario investimento em acdes que promovam a salde dessa populacdo, bem
como a viabilizagdo de medidas de reabilitagdo e reintegracéao ao trabalho, prevenindo
aposentadorias precoces decorrentes de invalidez e possibilitando ao servidor publico

trabalhar sem necessariamente adoecer.

3- Revisao do Plano de Cargos e Salario.
Muitas atividades e fun¢des foram incluidas nas atividades de saude com o surgimento
do SUS e ndo constam no plano de cargos.

Fazer correcdo na carreira da Enfermagem e realizando concurso para técnico de
enfermagem e nao para auxiliar. Essa questdo acaba gerando uma insatisfagao ai
profissional recém concursado e muitas vezes problemas nos locais de trabalho com a
expectativa da Selegao interna para Auxiliar de Enfermagem |II.

Com certeza é uma prerrogativa da SRH essas questdes (Estatuto e Plano de Cargos
e Salarios) mas essas demandas se refletem no dia a dia da Secretaria de Saude. Por isso

defendo que essas demandas sejam levantadas, discutidas amplamente e sanadas.



“Criacao de novos cargos na Lei 9212/1998, para atender as classes de gesseiro, maqueiro,
copeiro, adequagao do cargo auxiliar de enfermagem para tbm técnico de enfermagem.

Com essa situagdo acabamos com isso com salario de outra categoria profissional.”

"E preciso pensar num plano de carreira para incentivar os servidores publicos"

O Agente Comunitario esta fazendo o papel de Agente Administrativo, levar os ACS para

rua

- Precisamos lutar para uma politica publica que acolha, trate, recupere e retorna o servidor
as suas atividades laborativas nos tratamentos de saude mental.

- E também nos casos de servidores acometidos pelo covid que vao precisar de
acompanhamento de especialidades.

- Precisamos produzir um documento para encaminhar ao DAMOR com essas demandas

e possiveis solugdes.
7) Participagao Social

Renovacdo dos membros do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, através de

processo eleitoral convocado com ampla divulgagao.

Estudar a viabilidade para o mandato dos Conselheiros Local, Regional e Municipal, passar

para quatro (04) anos, evitando a evasao, e utilizar os suplentes para suprir a vacancia .

- Proposta: levar educacéo sobre a importancia do SUS nas escolas da rede publica.

O projeto educativo continuado e a formagao de novos conselheiros e lideres comunitarios
€ de suma importancia para o fortalecimento do SUS. Os lideres comunitarios sao atores
de suma importancia no processo de comunicacgao e articulagado das necessidades de sua

regido de saude.



Educacdo Permanente voltado para o papel dos Conselheiros (as), falta de acessos a
informacgao sobre este papel, no papel de constru¢gdo de um documento do planejamento

neste espaco?

“Estruturar operacionalmente com recursos humanos a Ouvidoria e o0 Conselho Municipal

de Saude, como também os recursos técnicos, as ferramentas de trabalho”

Realizar capacitagao para o controle social, Educagdo Permanente garantida e financiada
pela LC 141/12. Com o objetivo de capacitar os(as) conselheiros (as) sobre o seu real papel
no processo de construgcéo de politicas publicas em saude. Promovendo qualidade de vida

criando propostas de promocao e prevengao em saude."

"O projeto educativo continuado e a formagao de novos conselheiros e lideres comunitarios
€ de suma importancia no processo de comunicagao e articulagdo das necessidades de

sua regiao de saude."

Inclusdo da Ouvidoria e conselho nas metas relacionadas a educacéo permanente, para
que tenhamos participacdo na elaboracdo de modulos/conteudos, para que possamos
divulgar nosso papel, e atribuigdes, pois muitos servidores da Saude desconhecem nossas
atividades e como atuamos. Seria muito interessante participarmos. Sugiro que a SS,
elabore um cronograma, incluindo estes temas relacionados a nds, como ja dito tanto para

receber, como para promover a qualificacdo.”

“Que os relatérios gerados pela Ouvidoria, sejam discutidos com a gestdo, como ferramenta

de intervencao nas politicas de saude”



"Oficinas tematicas sobre temas de interesse dos Conselhos Locais de Saulde, sobre

financiamento, assisténcia farmacéutica, gestao do SUS, Participagao Social etc"

"Integrar os conselhos de saude, educagéo, assisténcia social e meio ambiente"

"Oficinas tematicas sobre Conselhos Locais de Saude, assisténcia farmacéutica, gestao do

SUS, Participacao Social etc"

Que a Secretaria de Saude realize reunides peridédicas com a Ouvidoria e o Conselho para

tratarmos de temas recorrentes nestes Orgdos.”

8) Sistemas de Informagdo em Saude (SIS).

- Garantir a inclusao e o preenchimento adequado de campos referentes a cor nos sistemas
de informagdes, conforme indicagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao

Negra.

Gerar informacdes e conhecimentos sobre os determinantes sociais da saude no municipio
e contribuir para a formulagdo de politicas que promovam a eqlidade em saude,

mobilizando diferentes instancias do governo e da sociedade civil sobre este tema.

Proposta: implantacdo de sistema digital movel para cadastramentos e atualizagdo
cadastral de usuarios do SUS para uso dos ACS, exemplo: uso de tablet, implementar de
fato as politicas publicas de forma distributivas e redistributivas, através dos atores

envolvidos com o objetivo de executar o que esta proposto.

"Precisa que se alinhe para que funcione de forma adequada em algumas regides a internet

€ precaria e digitalizagdo dos prontuarios fisicos para o sistema."



"Precisa urgentemente informatizar o sistema de Saude de Juiz de Fora. Principalmente

nos postos de saude dos bairros."

"utilizar/ otimizar a rede de comunicacgao de atendimento (SMS, ZAP, e-mail, etc)....... para

resposta/ lembrete de agendamento/ confirmagao nas unidades de saude e exames."

9) Regulagao da Saude
“Que o municipio adote a politica do transporte sanitario para remocdo de pacientes

impossibilitados de transporte de uso coletivos ou individuais comuns”

Que o Conselho e a Ouvidoria fagam parte de comissdes contratos e decisdes internas da

Secretaria”

"Aprimorar a regulagdo e acompanhamento dos Contratos Assistenciais da SS."

ll- CIDADE SAUDAVEL

Promover a eqiliidade em saude da populagcao negra, priorizando o combate ao
racismo e a discriminagao nas instituigcoes e nos servigcos do SUS em articulagao

com outros 6rgaos da Administragao Publica e Sociedade.

Ivo — Se pode ser feito uma mini secretaria com outras secretarias para colocar em pratica
tudo que foi dito? Devemos valorizar o trabalhador em geral, mas o trabalhador da saude

adoece muito mais.

Moyses - O Saneamento é discutido em todas as conferéncias, mas nao traz voto, & preciso

acabar com essa situacgao.

Maura — € excelente estar num governo que pensa no povo, e quer ouvir o povo, tem que
pensar no transporte coletivo, pois somos vitimas de 6nibus superlotados, e as construgdes

imobiliarias que jogam esgotos sem tratamento em qualquer lugar.

Rogério — A cidade foi projetada de uma forma, copiada de outras cidades, pedindo para



retirar os redutores da Av. Rio Branco.

Regina — Habitacao para a pessoa de baixa renda, tem muitas casas construidas em
area de risco e quando chove é uma tortura. Hoje ainda temos residéncia que tem
fossa dentro de casa, queria saber se tem uma politica para essa populagao em area

de risco e para populagao de rua?

Precisamos analisar e criar um diagnéstico da fome em JF para construir uma
politica publica integrada de combate a fome de forma a inclusive diminuir os

problemas de saude da populagao.

"Falta planejamento prévio e a especulagao imobilidria precisa ser barrada pelos 6rgaos

competentes”

Maria Adelina:
Ter uma cidade saudavel para os deficientes ter transforme para que eles possa ir a

fisioterapia fazer hemodialise por que eles estdo muitos sem condi¢cdes de se locomover"

"Precisamos analisar e criar um diagnodstico da fome em JF para construir uma politica
publica integrada de combate a fome de forma a inclusive diminuir os problemas de saude

da populagao"

"Fazer cumprir a Lei que estabelece que os loteamentos destinem parte do terreno para

equipamentos publicos, como escolas e UBSs"

Que todos os empreendimentos novos de imoveis em Juiz de Fora, de grande impacto
como o “Minha Casa, Minha Vida” ndo sejam autorizados sem os devidos estudos de

impactos bem como consulta aos Conselhos envolvidos”



Marina - Propde o Conselho pensar qual a saude se quer para 0 municipio, para onde
quer que a saude va. Estamos falando da necessidade de saude como um todo. Trabalho
multiprofissional, concurso publico, isonomia salarial, por um plano de cargo e carreiras que
valorize o importante trabalho na area de saude, importancia do assistente social na
atencao a saude, ampliagado da atengao a saude, e nao a regressao da saude ao modelo

médico centrado, e defender o projeto de reforma sanitaria.

Cleonice — estou feliz com administragdo que pensa no povo, foram abertos espacos de

lazer ao publico, mas como garantir a populagao de baixa renda nestes espagos?

Temos bons indices de abastecimento de agua potavel e coleta de esgoto, mas realmente
o tratamento de esgoto e coleta de residuo ainda baixo e ainda temos fragilidades, mas tem

a estacdo de tratamento em execugéo.

A populagédo em situagao de rua esta sendo assistida pela Secretaria de Direitos Humanos,
teremos uma lavanderia e no inverno houve um acolhimento. Pensar numa
operacionalizagao e viabilizagcdo de fato para levar a populagdo sugerida ao Parque
Municipal e outros existentes. E temos o consultério de rua que tem uma atuacéo forte e
estamos conseguindo uma emenda parlamentar para garantir recursos para Direitos
Sexuais e reprodutivos a esta populacdo. A forma como a ocupacao foi feita nos ultimos
anos nao foram adotadas estas questdes. E a necessidade de uma politica de saude mental
forte.

O saneamento basico afeta diretamente a saude da populagao, precisamos identificar os
pontos que ainda nao existem.

Carlos Alberto —

Guido — A urbanizacdo da rua Henrique Vaz, que vende todo tipo de peca e uma rua.

Wilian — O escoamento do esgoto para os cérregos,



Joana Darc — Ocupacéao do nosso solo, temos muitas vezes empreendimentos acontecendo
sem planejamento daqueles espacos, existe a possibilidade de repasse venal desses

empreendimentos para as politicas publicas.

Samantha — precisa-se de Politicas Intersetoriais de fato porque os empreendimentos
residenciais desordenados, causam desassisténcia para a saude, os impactos de
vizinhangas precisam ser considerados, os conselhos locais precisam ser ouvidos porque

conhecem as realidades dos seus locais.

Eliana — Necessidade de promover interlocugao entre diferentes setores e conselhos

Jorge — Construcdo de equipamentos imobiliarios, propor o estudo de impacto de
vizinhanca passe pela obrigatoriamente pelo crivo da Secretaria de Saude, e que os

Conselhos locais de saude participem dessa discussao.

O desafio de cuidar da populacado Pds-covid, construir uma cidade saudavel € uma cidade
que acolhe as pessoas, € um processo, como garantir o direito a moradia e a articulagao

de novos empreendimentos com

Pois €, a cidade alta é a regido que mais cresce em empreendimentos imobiliadrios e néo
se vé nenhuma contrapartida quando se fala em saude, educagédo, meio ambiente e

transporte de qualidade.

- Super importante, essa questao das revitalizagcbes dos espacos publicos de lazer, a
maioria das pragcas municipais estavam abandonadas, servindo de pontos para uso de
drogas

- As politicas publicas precisam ser pensadas e implantadas conjuntamente com foco no
locus. Com suas demandas, cenarios diversos e potencialidades de intervencéo.

- Juiz de Fora tinha a coleta seletiva em alguns bairros por exemplo em Sdo Mateus, em

Santa Cecilia com a pandemia acabou e n&o voltou mais com a nova administragéo.

N&do podemos permitir grandes construgdes sem aplicar instrumentos do Estatuto da
Cidade como Estudo de Impacto de Vizinhanga.

- Boa pergunta, Cleonice! Lazer de fato gratuito € algo muito raro nas cidades hoje em dia.



Geralmente os locais de lazer demandam pagamento direta ou indiretamente, como em
shoppings e galerias onde a entrada é gratuita, mas todas as opgbes ali presentes

dependem do consumo.

- Como a cidade pode contribuir com uma familia carente para que ela tenha acesso
ao lazer gratuito em JF? Desse modo a cidade contribui com saude mental da familia ou

cidadao...

Ivan Chebli - A LEI N.° 6908 de 31 de maio de 1986 dispde sobre o parcelamento do solo

no Municipio de Juiz de Fora.

Art. 1.° - Esta Lei, buscando promover o predominio do interesse coletivo sobre o particular,

visa, dentre outros, os seguintes objetivos:

| - evitar o adensamento populacional excessivo, desproporcional ou superior a capacidade

de atendimento dos equipamentos urbanos e comunitarios;

Il - evitar o desperdicio ou a improdutiva aplicagdo de recursos financeiros publicos, na
execucdo de obras EPIV, infelizmente ndo é levado em consideragdo em muitos
empreendimentos que estao surgindo na Cidade.

- N6s, aqui no bairro Graminha, somos uma comunidade que leva muito a sério a questao

ambiental e acreditamos que uma cidade saudavel passa pelo meio ambiente protegido.

Proposta: A prefeitura poderia buscar parceria com empresas privadas e empresariais no
sentido de proporcionar o acesso da populagdo de baixa renda aos espacgos publicos,
cinemas, bibliotecas e Museus.

- Perfeito Eliana Bernardo, temos que ter a intersetorialidade, sozinha politicas publicas
como saude, assisténcia social, seguranga, politicas sobre drogas nao conseguirao

implantar nenhuma acéao, principalmente pela falta de recursos

- Uma cidade saudavel n&o é necessariamente uma cidade sem doentes, mas sim aquela
cujos dirigentes tém consciéncia de que promog¢ao da saude € um processo no qual a saude
e 0 bem estar dos cidadaos esta no centro das tomadas das decisdes. Uma cidade saudavel
procura melhorar o bem estar fisico, mental, social e ambiental dos que nela vivem e
trabalham. William CMS.

- Proponho que todos os Estudos de Impacto de Vizinhanga sejam analisados pelo setor



de Planejamento da SS/PJF e CMS.

- Um projeto de impacto para uma vida saudavel deve passar por todas as areas, garantindo
integralidade, equidade e universalidade em todos os ambitos relacionados a qualidade de
vida. Devemos ter saude, habitacao, transporte, técnicos, especialistas, professores/as,

pesquisadores/as, Conselhos de direitos e sociedade civil!.

Solicitagédo de Interligagdo da Cidade Alta (UPA S.Pedro ), com Bairro Grama, facilitando

e agilizando o atendimento a saude;

APRESENTACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025.

Proposi¢cdes levantadas apds a apresentacgao:

propostas de Plano de Cargos e Salarios;

Saude bucal;

transporte sanitario;

populagao de rua; usuarios de alcool e drogas;

numero de atividades de educacao permanente do DVISAT;

Espaco fisico do PAI,

laboratério de prétese dentaria;

Odontologia hospitalar como Urgéncia; plataforma virtual exclusiva do CMS/JF com

divulgacao de educagao permanente continuada para agdes deste Conselho;



atendimento oncolégico mais agil e de forma integral nos hospitais de referéncia;

linha de cuidado do idoso; saude do homem;

hospital regional.

Propostas para o Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora triénio 2022/2025

Segundo a lei 8080/90, segundo a PNAF e a PNM, a Assisténcia Farmacéutica constitui
parte fundamental dos servicos de atencdo a saude do cidaddo. Em muitos casos, a
estratégia terapéutica para recuperagao do paciente ou para redugao dos riscos da doenga
e agravos somente € possivel a partir da utilizagdo de algum tipo de medicamento.
Nessas situagdes, o medicamento é elemento essencial para a efetividade do processo de
atencéao a saude.
A OMS estima que, no mundo, mais da metade de todos os medicamentos sao prescritos,
dispensados ou vendidos inapropriadamente, e que metade dos pacientes n&do os utilizam
corretamente. Portanto, € gasto muito dinheiro que, ao invés de beneficios, pode trazer
sérios riscos a saude.
Quando o medicamento € usado indiscriminadamente ou sem nenhum critério técnico,
dizemos que se trata de uso irracional, que € um importante problema de saude publica.
Portanto, é preciso considerar o potencial de contribuicdo do farmacéutico e efetivamente
incorpora-lo as equipes de saude, a fim de que se garanta a melhoria da terapéutica, com
reducao dos riscos de morbimortalidade, e que seu trabalho proporcione meios para que
os custos relacionados a farmacoterapia sejam os menores possiveis para a sociedade e
para o Estado.
Para tanto, sugerimos:

Inclusdo do farmacéutico na equipe de saude da familia.

Farmacéutico em UBS em periodo integral para atuar na assisténcia farmacéutica e no
cuidado com o paciente com servico humanizado e integragdo com a equipe

multidisciplinar.



Servico de visita domiciliar do farmacéutico juntamente com as equipes de saude da familia.

Sistema informatizado de dispensacédo de medicamentos, integrado entre farmacia central
e UBSs.

Registro de atendimento farmacéutico no sistema informatizado E-SUS.

Farmacéutico incluido na fitoterapia da atencao primaria, ndo apenas como dispensador,

mas também como referéncia no uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

Inclusdo do servigo do NASF ou residéncia multidisciplinar na atengao primaria de Juiz de
Fora, contendo assistentes sociais, psicologos, educadores fisicos, nutricionistas,

fisioterapeutas, farmacéuticos e médicos.



