
PROPOSTAS APROVADAS  

Intersetoriais 1- Reconstruir ponte do Caxingó, que dá acesso à usina Unaí Baixo Energética ao 

asfalto de Boa Vista  e reformar a ponte da fazenda da D. Antonia (Bocaina), para facilitar 

acesso aos serviços de saúde e união das associações urbana, bem como a manutenção dos 

equipamentos existentes. 3-Implementar próximas. 2-Instalar praças com equipamentos para 

atividade física na área urbana e rural e, por exemplo, na associação do Piau que existe grande 

quantidade de idosos e na área programas de atividade física e atenção e promoção da saúde 

da população em geral, especialmente à população idosa, em espaços públicos já existentes.)  

4- Implantar tratamento de água nas comunidades e escolas da zona rural. 5-Coleta e 

tratamento de esgoto nos distritos. 6- Ampliar rede de saneamento básico (esgoto) para áreas 

descobertas (ex. Mamoeiro, Santa Clara, Água Branca I e Industrial), melhorando as condições 

de infraestrutura (segurança, pavimentação e oferta de serviços educacionais). 

Rede de Saúde07 - Realizar censo identificador de pessoas com deficiências no município e 

ampliar a acessibilidade dos espaços das unidades de saúde e vias públicas. 08 - Restabelecer 

serviço de triagem nas unidades de saúde (aferimentode pressão, peso, altura, temperatura). 

09-Melhorar o fluxo de comunicação informativa acerca da dinâmica do funcionamento da 

rede de saúde e os serviços presentes nela Estabelecendo organogramas divulgando de forma 

ativa a população atravésde um só comando hierárquico. 10- Prover o quadro de funcionários 

conforme o organograma de cada serviço de maneira a evitar o desvio de funções. 11-

Organizar o fluxo dos dados entre APS, SESAU e GRS. 12-  Colocar vigilantes nas unidades de 

saúde durante o dia e noite. 13-Executar a educação continuada da política de humanização, 

para melhorar o acolhimento e atenção aos usuários, em todas as instâncias de saúde. 14- 

Assegurar condições de trabalho, repouso, assistência à saúde e alimentação adequadas aos 

profissionais de saúde. 15- Contratar auxiliares administrativos para cada unidade de saúde. 

16- Manutenção continuada e controle dos equipamentos. 17 --Implantação do Prontuário 

Eletrônico. 18- Elaborar fluxos assistenciais para trabalho em rede. 

 Educação Permanente19- Implantação de cursos de capacitação para a todos os profissionais.  

20- Advertir profissionais caso mudança de comportamentoesperadas em relação à 

humanização não sejam alcançadas. 

Atenção Primária à Saúde. 21 - Reativar o serviço de atendimento com Unidade Móvel de 

Saúde na área rural com atendimento médico e odontológico durante todo o dia, com 

abrangência de regiões próximas, duas vezes ou mais vezes por ano em cada associação,para 

desafogar os serviços, nas áreas que não existem unidades de saúde. 22- Adquirir Unidade 

Médica e Odontológica Móvel preparada para estrada de terra. 23 -Dividir a área rural em 

nove setores estratégicos com atendimento médico e odontológico itinerante com 

periodicidade em todos os setores e manter os já existentes. 24-Providenciar ACS para áreas 

rurais descobertas. 25 - Implantar serviço de saúde na cidade de referência para atendimento 

médico-odontológico exclusiva à população do meio rural, inclusive com serviço de 

coordenação do PACS.26 -Reformar e equipar unidades de saúde da área rural, já 

existentes.27 -Visita in loco para a verificação da atividade do  ACS na zona rural.28 – 

Intensificar atividades preventivas na zona rural.29 – implementar coleta de lixo na zona 

rural.30 – Estabelecer previsão orçamentária para ajuda de custo paratransporte do ACS da 



zona rural. 31 - Funcionário da Secretária de Saúde esclarecer as comunidades rurais os 

direitos e deveres da ACS como também direitos e deveres da população.32 - Criar sistema de 

divulgação dos serviços de saúde ofertados pelo município na zona rural. 33 - Marcação de 

consultas de acordo com a realidade de cadaunidade de  ESF divulgando dias e horário. 34 - 

Contratação de médicos para a APS e expansão de cobertura com ESF para 100% da 

população. 35 - Elaboração de um estudo que defina prioridades para implantação das 

unidades da ESF nos bairros. 36 - Construção de unidades adequadas destinadas às ESF.37 – 

garantir o atendimento Médico àscrianças na ESF. 38 - Executar as ações inerentes à ESF 

propostas na PNAB (puericultura, pré-natal, etc);39 - Oportunizar através de parceria com as 

instituições acadêmicas, ações de educação em saúde nos espaços sociais com presença de 

supervisor de estágio.40 - Otimizar a identificação e acompanhamento  de usuários com 

deficiência intelectual e física nas áreas da ESF e encaminhamento para os serviços 

especializados.41 - Reestruturar as equipes da ESF que estão com falta de ACS.42 - Implantar 

sala de vacina no centro da cidade e estabelecer plano de contingência para sala de vacinas 

sob responsabilidade de cada unidade com apoio do Município. 

Saúde Bucal43 - Implantar equipes de Saúde Bucal em todas asunidades de saúde da Família 

com cobertura de 100%. 

 NASF44- Contratar um educador físico e nutricionista para NASF. 45 - Estabelecer ações para 

que o NASF passe a funcionar nos moldes corretos propostos pelo Ministério da Saúde, 

auxiliando diretamente e exclusivamente o trabalho das unidades da ESF, ações de 

matriciamento, etc. 46 - Humanizar e facilitar a marcação de consultas médicas, odontológicas 

e marcação de exames clínicos laboratoriais na Central de regulação, providenciar meio para 

ACS do meio rural não enfrentar fila para marcação de consulta. 

 Atenção secundária da Saúde. 47-Viabilizar o agendamento na Central de Regulação de Saúde 

para o próprio usuário, filhos menores de 18 anos, cônjuges e pais com mais de 60 anos com a 

mesma senha.48 - Requerer disponibilização de dados de históricos de consultas dos 

pacientes, se necessário judicialmente, para evitar a necessidade de pegar novo 

encaminhamento para tratamento especializado, e assim otimizar o acesso ao serviço. 49 - 

Melhorar o elo entre a Central de Regulação e as unidades de atenção à saúde para que se 

possa ter informações corretas e atuais em tempo hábil. 

 Policlínica. 50 - Ampliar o quadro de profissionais com especialidades de maneira a suprir 

demandas tais como: reumatologista, neuropediatra, neurologista, psiquiatra, psicólogo, 

nutricionista, pneumologista, oncologista, angiologista, dentre outras. 51 -Aumentar o número 

de pediatras. 52- Construir nova sede para policlínica. 53- Construção de clínica especializada 

de saúde da mulher. 54- Fornecer atendimento psicológico para crianças.SAME. 55-Adquirir 

novos equipamentos para o SAME. 

 Saúde Bucal56-Restabelecer o serviço de cirurgia oral menor/extração de dentes de siso 

devido à alta demandaSaúde Mental.  

 57 - Qualificar o CAPS I para CAPS II, e consequentemente atender a demanda infantil e 

implantar o CAPS AD. 58-Definição de fluxos em saúde mental na rede de assistência. 



 Saúde do Trabalhador59-Ampliar o serviço de saúde do trabalhador para atendimento dos 

profissionais de saúde e do município. 

Pronto Atendimento (PA).  60- Ampliar o número de médicos e equipe de enfermagem para 

atendimento no PA, conforme a demanda. 61- Aumentar a quantidade de recursos humanos 

na portaria e melhorar sua qualificação 62-Retirar procedimentos eletivos do PA (um dos 

aparelhos de raio X, mamografia, etc) e criar um Centro de Diagnóstico para exames no 

município, com profissionais para coleta de sangue e entrega de exames 63 – Reformar, amplia 

e trocar equipamentos do PA.  

Hospital Municipal. 64- Melhorar o ambiente de internação no hospital: ventilação e 

refrigeração e adequar os ambientes deinternação do hospital. 65 - Instalação da UTI adulto e 

neonatal. 66 – Fazer mutirão de cirurgias para diminuir a fila de espera. 67- Melhorar a 

qualidade/responsabilidade do acompanhamento médico e de enfermagem dos pacientes nos 

espaços de observação do PA e HMU. 68- Criar Centro de Parto Normal conforme a Política De 

pré-Natal do MS. 69 - Aquisição do Intensificador de Imagem para o Bloco Cirúrgico, 

possibilitando a realização de 95% das cirurgias ortopédicas em Unaí, com consequente 

diminuição da fila de espera para centros de referência. 70 - Aumentar equipe de Enfermagem 

para Internação, maternidade, pré-parto, centro cirúrgico e CME. 71 - Reformar CME. 72 - 

Aumento do número de leitos cirúrgicos para propiciar maior quantidade de cirurgias eletivas 

e reduzir a fila de espera. 73 - Ampliar quantidade de leitos de saúde mental. 74-Contratar 

padioleiro. 75 – Ampliaro serviço de regulação de leitos funcionando 24 h nos 7 dias da 

semana.  

CER. 76 – Qualificar o CER II para CER III, atendendo a demanda Do serviço auditivo. 77-- 

 Ampliar a divulgação de oferta do serviço do CER nos pontos de atenção à saúde.  

Transporte em Saúde. 78 – ampliar a frota de veículos para utilização na rede de saúde. 79 – 

Adquirir ambulância com adaptação para transporte para pacientes com necessidades 

especiais. 

Gestão Participativa. 80 - Implantação de ouvidoria e equipe de avaliação dos serviços para 

posterior tomada de decisões e intervenções. 81 - solicitar estudo de viabilidade para a 

construção de um Hospital Regional, com estrutura para atender a demanda de pacientes da 

região do noroeste mineiro. 82-  Realizar convênio com a Casa de Apoio Danielle de Uberaba. 

83 - Exigir o cumprimento de carga horária de todos os profissionais de saúde, em especial os 

médicos, conforme firmado em contrato ou concurso.  


