
PROPOSTAS POR EIXO DA 4ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

1. Atenção Primária à Saúde: Porta de Entrada e Pilar do SUS 

• Estruturação da APS, redivisão de áreas e estrutura; 

• Estruturação dos fluxos de trabalho (criação de POPs, fluxo de 

encaminhamento, referência e contra-referência); 

• Planejamento estratégico, gestão para a ponta, intersetorialidade; 

• Estruturação de equipe mínima; 

• Organização do sistema em uso RGsystem (agendamento); 

• Educação continuada; 

• Comissão técnico para criação dos protocolos, implementação e atualização; 

• Controle e avaliação interior (indicadores); 

• Servidores saúde mental colaboradores; 

• Incorporar os usuários Atenção Primária – portar de entrada para o SUS. 

 

2. Atenção Ambulatorial Especializada: Integralidade e Continuidade do Cuidado: 

• Utilizar a estrutura física do hospital municipal para implantar um banco de 

sangue, ampliando assim a possibilidade de cirurgias de médio porte; 

• Instituir estratégias para coordenar a gestão de encaminhamentos e da fila de 

espera de forma transparente e eficiente padronizando os encaminhamentos, 

com o objetivo de reduzir a fila de espera e garantindo acesso aos serviços; 

• Desenvolver linhas de cuidados e serviços, das principais doenças e 

condições de saúde como a implantação do CAPS, SERDIA e ampliação dos 

pontos de telemedicina; 

• Desenvolver ações de educação em saúde para pacientes, incentivando auto 

cuidado e a adesão ao tratamento; 

• Desenvolver estratégias de contra referência dos serviços especializados e 

hospitalar com informações claras sobre o acompanhamento necessário, 

tanto para os pacientes, quanto aos profissionais de saúde; 

• Integrar os pontos de atenção à saúde municipais aos mesmos mecanismos 

de comunicação como os estudos de caso e o uso do sistema RGsystem 

(prontuário); 

 

3. Vigilância em Saúde: Agente Fundamental na Redução de Riscos e Danos 

• Implementar e fortalecer políticas públicas da saúde do trabalhador a nível 

municipal; 

• Ampliar o número de profissionais capacitados em Vigilância 

Epidemiológica, sanitária e ambiental no município; 

• Descentralização da sala de vacina para cada ESF; 

• Fortalecer com a APS os programas de controle: Tuberculose e Hanseníase; 

• Implementação da oferta de profilaxia pré exposição (PrEP); 



• Fortalecer ações de educação em saúde, campanhas de prevenção de doenças 

transmissíveis e não transmissíveis; 

• Ampliar a divulgação de informações por boletins para a população e 

profissionais; 

• Garantir melhores condições de trabalho para a execução das atividades 

(veículos, materiais de escritório, equipamentos adequados); 

• Melhorar a infraestrutura física e ambiental do laboratório de saúde pública 

municipal, reforçar a equipe técnica para ampliação das análises realizadas 

localmente; 

• Fortalecer a parceria entre educação e saúde através de melhorias estruturais 

nas escolas; 

• Estruturação de rede de internet da rede municipal. 

 

4. Assegurar a disponibilidade contínua de medicamentos essenciais e de qualidade 

• Assegurar a disponibilidade contínua de medicamentos essenciais de 

qualidade; 

• Atualização da REMUME e comissão; 

• Acertar a questão dos medicamentos judicializados; 

• Melhorar a conversa e fluxo com setor de licitação para garantir 

medicamentos em tempo oportuno; 

• Descentralizar a assistência farmacêutica para as Unidades de Saúde; 

• Implantar a educação permanente para os profissionais do setor; 

• Construir sede própria para o estabelecimento com oferta da farmácia básica; 

• Adquirir e manter equipamentos suficientes (informática, escritório, ar 

condicionado, geladeira, etc...); 

 

5. Eixo Geral 

• A atenção básica está sobrecarregada, propor-se a  redivisão de área com 

mais unidades, já existe um plano para isso, basta aplicar; 

• Criação de Centro de injetáveis para administração de medicamentos 

eletivos, evitar conflito de fila de espera (desafogar o Pronto Atendimento) 

• Ampliação do corpo de agentes de saúde e estruturação do fluxo de trabalho; 

• Implementação de farmácia básica nas Unidades de Saúde rurais, utilizando 

do princípio de descentralização; 

• Necessidade de ampliar o serviço de geriatria para a população idosa, que no 

município é grande; 

• Necessidade de mais veículos para atender demandas de visitas domiciliares, 

bem como melhorar o centro de agendamento e também para deslocamento 

para pacientes que precisam de regulação (AUMENTO DE FROTA); 

• Aumentar as possibilidades dentro do campo da odontologia, há ausência de 

materiais básicos, logo, ampliar para o posteriormente criar o centro de 

especialidades odontológicas; 



• Manutenção preventiva e corretiva de equipamentos, para evitar que sejam 

sucateados e utilizados sem condições de uso; 

• Elaboração de plano de contingência para momentos emergenciais, com 

treinamento profissional para todos os servidores (planejamento 

Estratégico); 

• Informatizar por completo o Pronto Atendimento, pois tem apenas algumas 

partes que funcionam; 

• A aquisições de terrenos para construção de unidades à fim de aprimorar o 

princípio de descentralização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


