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APRESENTAGAO

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, atribui a diregcdo nacional do SUS
a responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do
SUS em cooperagdo com os estados, municipios e o Distrito Federal’ (inciso XVIII

do Art. 16). A referida Lei dedica o seu Capitulo Ill ao planejamento e or¢gamento.

No primeiro artigo desse Capitulo lll, € estabelecido o processo de planeja-
mento e orgcamento do SUS, que “sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvi-
dos seus orgéos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da Unido” (Art. 36). Essa logica de formulagéo ascen-
dente € um dos mecanismos relevantes na observancia do principio de unicidade do
SUS. O cumprimento dessa orientacao legal € um desafio importante, tendo em con-
ta as peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio, estado e regido do

Pais, o que dificulta a ado¢do de um modelo unico aplicavel a todas as instancias.

Nos paragrafos 1° e 2° do Art. 36, sédo definidos a aplicabilidade dos planos de
saude e o financiamento das agdes dele resultantes. O primeiro paragrafo estabele-
ce que “os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de cada
nivel de direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orgcamentaria’. Ja o segundo veta a “transferéncia de recursos para o financiamento
de agbes ndo previstas nos planos de saude”, salvo em situagbes emergenciais ou
de calamidade publica de saude. No Art. 37, a Lei atribui ao Conselho Nacional de
Saude a responsabilidade pelo estabelecimento de diretrizes para a elaboragao dos
planos de saude, “em fungéo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo

dos servigos em cada jurisdigdo administrativa”.

A Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, define, no seu Art. 4°, os requisi-
tos para o recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, fi-
xando que os municipios, estados e o Distrito Federal devem contar com plano de
saude e relatorio de gestao “que permitam o controle de que trata o §4° do Art. 33
da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990” (esse paragrafo refere-se ao acompa-

nhamento, pelo Ministério da Saude, da aplicagao de recursos repassados na con-



formidade da programacéo aprovada, a ser realizado por meio de seu sistema de

auditoria).

E importante destacar igualmente as Portarias editadas pelo Ministério da Sa-
ude de n°. 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 e
aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto e de n° 699, de 30 de marco,

que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao.

O Pacto pela Saude envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto
em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. No Pacto de Gestéo, os eixos compreen-
dem o planejamento, a descentralizagdo, a regionalizagdo, o financiamento, a pro-
gramacgao pactuada e integrada, a regulagao, a participagao social, a gestao do tra-

balho e a educacgéo na saude.

O Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) é objeto do item 4 do ane-
xo da Portaria n°. 399, estando nele contidos o seu conceito, principios basicos e ob-
jetivos principais. Destaque-se, também, que o Pacto estabelece cinco pontos priori-
tarios de pactuacéo para o planejamento, que sdo: a “adogao das necessidades de
saude da populagdo como critério para o processo de planejamento no ambito do
SUS”; a “integracédo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada
esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo”; a “institucionalizagéo e o fortaleci-
mento do PlanejaSUS, com adogao do processo de planejamento, neste incluido o
monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS”; a
“revisdo e a adogédo de um elenco de instrumentos de planejamento (planos, relato-
rios e programacgoes) a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequa-
cao dos instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes”, e a “cooperacao entre as trés esferas de gestédo para o fortalecimento e

a equidade do processo de planejamento no SUS”.

No item 3 do capitulo relativo a responsabilidade sanitaria, estdo estabeleci-
dos os compromissos de cada esfera no que concerne ao planejamento. Destacam-
se como responsabilidades comuns aos entes federados: “formular, gerenciar, imple-
mentar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude,
construindo nesse processo o plano de saude e submetendo-o a aprovacao do Con-

selho de Saude correspondente”; “formular, no plano de saude, a politica de atencao



em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promocao da saude”, e “ela-
borar relatério de gestao anual, a ser apresentado e submetido a aprovagéao do Con-

selho de Saude correspondente”.

Nesse contexto, é importante destacar as portarias que norteiam a organiza-
¢ao e a implementacgao do Sistema de Planejamento do SUS — pactuadas na Comis-
sao Intergestores Tripartite, a saber: Portaria n® 3.085, de 1° de dezembro de 2006,
que regulamenta o PlanejaSUS; Portaria n° 3.332, do dia 28 subsequente, que apro-
va orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema e revoga a Portaria n°
548/2001 (“Orientagbes Federais para a Elaboracéo e Aplicagdo da Agenda de Sau-
de, do Plano de Saude, dos Quadros de Metas e do Relatério de Gestdo como Ins-
trumentos de Gestdo do SUS”); Portaria n° 1.229, de 24 de maio de 2007, que apro-
va orientagdes gerais para o fluxo do Relatorio Anual de Gestado do SUS; Portaria n°
1.885, de 9 de setembro de 2008, que institui incentivo financeiro para o Sistema de

Planejamento do SUS.

Por fim, é importante lembrar que o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orga-
mentarias e a Lei Orgamentaria Anual, instrumentos proprios de cada nivel de ges-
tdo, devem manter coeréncia com o Plano de Saude, guardando uniformidade de
objetivos, diretrizes e metas. O plano de saude €, enfim, instrumento que norteia to-

das as atividades.

O processo de planejamento, no contexto da saude, deve considerar que a
decisdo de um gestor sobre quais agdes desenvolver é fruto da interagdo entre a
percepcao do governo e os interesses da sociedade. Dessa interacdo - motivada
pela busca de solugbes para os problemas de uma populacdo - resulta a
implementagédo de um plano capaz de modificar o quadro atual, de modo a alcangar-
se uma nova situagdo em que haja melhor qualidade de vida, maiores niveis de
saude e bem-estar e apoio ao desenvolvimento social dessa mesma populagao.
Nesse sentido, o planejamento das agdes de saude necessarias a uma comunidade
- por intermédio do plano - concretiza a responsabilizagdo dos gestores pela saude

da populacéo.

O Plano de Saude é operacionalizado mediante programas e/ou projetos, nos
quais sao definidas as acgdes e atividades especificas. A elaboragao, tanto do plano

quanto dos instrumentos que o operacionalizam, € entendida como um processo
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dindmico que permite, assim, a revisdo periédica de objetivos, prioridades e
estratégias, seja em fungédo dos avancgos registrados ou em decorréncia da mudanca
de cenarios, seja de obstaculos que eventualmente venham a ser defrontados.
Dessa forma, o plano requer, como estratégia basica de sua implementacéo, a
gestdo compartilhada entre as trés esferas de governo que, aliada ao sistema de
monitoramento e avaliacido correspondente, possibilita aos quadros técnicos e a
sociedade acompanhar a execucao das agdes, de sua eficacia, efetividade e, desse

modo, indicar rearranjos em torno dos parametros iniciais tragados.

No enfrentamento do desafio de construir um plano estratégico para a saude
no municipio de Cascavel - Parana, a Secretaria Municipal de Saude tratou de
catalogar, inicialmente, o maximo de elementos constitutivos deste processo e, ao
mesmo tempo, envolver todos os atores que buscaram e buscam, na implementacao
do SUS, entender as diversidades e potencialidades do municipio. Com o apoio do
Conselho Municipal de Saude e de todos os Departamentos e Divisdes da
Secretaria Municipal de Saude foi formulada uma agenda de trabalho, cujo

desenvolvimento teve inicio no final do segundo semestre de 2009.

Uma das etapas iniciais dessa agenda consistiu-se na realizagdo de uma
reunido de consenso, contando com a participagdo de dirigentes, gerentes e
técnicos da Secretaria Municipal de Saude com o objetivo de afinar conceitos e
colher subsidios sobre estrutura/conteudo; processo de acompanhamento,
monitoramento e avaliagao do Plano Municipal de Saude bem como a definicdo dos
atores para a realizacao de consultas e participagdo na construcdo do mesmo. No
mesmo ano, também aproveitando a mobilizacdo da 92 Conferéncia Municipal de
Saude, foram realizadas plenarias para discussdo e aprovagao de propostas
estratégicas junto aos seus participantes visando o levantamento de prioritarias a

serem contempladas no Plano Municipal.

O presente Plano Municipal de Saude esta expresso de modo a apresentar,
objetivamente, as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de 2010 a
2013. E importante ressaltar que, ao se pensar em formatos, métodos e informacdes
a serem colocadas a disposigdo do gestor municipal, de profissionais de saude e da
sociedade em geral, observou-se que as possibilidades poderiam ser infinitas. No
entanto, o importante foi o amadurecimento de desenhos iniciais que serviram como

guias para conferir ao Plano Municipal a necessaria clareza e precisdo, aliadas a
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imprescindivel racionalidade na sua conformagdo, traduzidas em objetivos,
diretrizes, metas e agdes que respondessem as necessidades apontadas pela 92
Conferéncia Municipal de Saude e que se constituissem em referéncia para o gestor

municipal e para o controle social do SUS.

Considerando que os elementos essenciais que conformam o Plano Municipal
de Saude - em especial os objetivos, as diretrizes e as metas - guardam uma
estreita inter-relacéo, torna-se necessario a adogao de recortes comuns buscando
assegurar, ao mesmo tempo, a interdependéncia e especificidade desses
elementos. Com isso, procurou-se, também, resguardar uma simetria minima, mas
necessaria, entre esses elementos essenciais. Dessa forma, os objetivos, as
diretrizes e as metas correspondentes sao apresentadas segundo os seguintes
recortes: a) Linhas de atencdo a saude; b) Condigdes de saude; c) Gestdo em

saude; e d) Investimento em saude.

1 PRINCIPIOS ORIENTADORES

O Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de se configurar como uma
proposta bem-sucedida, vem evidenciando um conjunto de desafios para o alcance
dos principios e diretrizes assegurados no seu arcabougo juridico-legal, quais sejam:
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo da gestdo, hierarquizagao

da atencao, financiamento das trés esferas e controle social.

Os Planos de Saude ocupam uma lacuna existente entre as ferramentas de
gestdo de cada esfera de governo, insuficientes para articular as agdes em busca da
integralidade da atencgéo. Nesse sentido, o grande objetivo proposto para o presente
Plano Municipal de Saude é o de promover o cumprimento do direito constitucional a
saude, visando a reducao do risco de agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes para sua promogao, protegdo e recuperacdo, assegurando a equidade na

atencao.

A partir das diretrizes estabelecidas neste Plano, cabera a gestdo desse
processo assegurar, de maneira sistematica, a plena articulacdo das etapas de
implementagcdo, com a superacao dos desafios levantados. Essa articulacdo devera
ser realizada por intermédio do acompanhamento de indicadores, da criacao de

espagcos de dialogo com a sociedade civil e da combinagdo destas com as
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ferramentas de gestdo do governo.

Para a discusséo das prioridades na esfera municipal, a partir dos objetivos,
diretrizes e metas do Plano, sdo propostos os seguintes eixos de orientacdo: (1) a
reducao das desigualdades em saude; (2) a ampliagdo do acesso com a qualificagéao
e humanizagédo da atengdo; (3) a redugédo dos riscos e agravos; (4) a reforma do
modelo de atengdo; e (5) o aprimoramento dos mecanismos de gestao,

financiamento e controle social.

Essa definicdo de prioridades devera indicar, entre outras, as
responsabilidades de cada esfera do governo que somente podera ocorrer num
ambiente de efetiva pactuacgéo entre Unido, estados e municipios, ou seja, na logica
do estabelecimento de um Pacto de Gestao, no qual esteja sendo revisto o processo
de gestdo e da relagao intergestores, permitindo, assim, o avango na afirmagéo de

compromissos segundo os conceitos de responsabilidade sanitaria.

2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 Analise de Aspectos Demograficos e Socioeconémicos

O Municipio de Cascavel esta localizado no Planalto de Guarapuava, no
extremo Oeste do Parana, com uma éarea de 2.091,401 km?. Encontra-se distante
491km da capital e esta a 24°57°21” de latitude sul e 53°27°19” de longitude oeste de
Meridiano de Greenwich. Esta a 785 metros de altitude e possui clima subtropical

mesotérmico superumido, com temperatura média anual em torno de 19°C.

Cascavel nasceu ap6s a implantagdo da Colbnia Militar em Foz do Iguagu, em
23 de novembro de 1889. Iniciava, entdo, a efetiva conquista da regido pelos
brasileiros, tendo uma populagao constituida basicamente por migrantes gauchos e

catarinenses, predominando a cultura italiana, alema, polonesa e portuguesa.

O grande crescimento demografico em Cascavel ocorreu entre as décadas de
60 a 80, coincidindo com o desenvolvimento ocorrido no pais na mesma época. Em
1960 a populacdo de Cascavel era de 39.598 habitantes, passando para 163.459
habitantes na década de 80. No ano 2000, a populacédo era de 245.369 habitantes.

Apesar das proje¢des anuais representarem uma populagado de 296.254 habitantes,
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com expectativa de efetivamente atingir mais que 300.000 habitantes, apos o censo
realizado pelo IBGE em 2010, Cascavel apresentou uma redugao de sua populacao
e conta atualmente com 286.205 habitantes, sendo 48,83% (139.771) do sexo
masculino e 51,17% (146.434) do sexo feminino, com uma Taxa Bruta de Natalidade
de 15,39 por 1.000/habitantes registrada em 2010.

Ainda conforme levantamento do IBGE (Senso 2010), o Municipio possui um
grau de urbanizacdo de 94,4% e densidade demogréfica de 136,23 hab/km?, com
110.481 domicilios na area urbana e 6.322 na area rural. A populagao residente na
faixa etaria de 1 a 19 anos é 91.964 (32,14%), de 20 a 59 anos € de 168.526
habitantes (58,88%), e na faixa etaria de 60 anos ou mais é de 25.715 habitantes
(8,98%) da populagdo geral. A cor branca predomina com 200.776 (70,15%),
seguida da cor parda 75.131 (26,25%), preta 7.411 (2,59%), amarela 2.516 (0,88%)
e indigena 368 (0,13%).

Dados do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) registram que
44% da populagdo é acompanhada pelo Programa de Agentes Comunitarios de

Saude, e 09,37% é acompanhada pelo Programa Saude da Familia.

Segundo o IBGE (2010), a Populagédo Economicamente Ativa do Municipio é
de 122.737 pessoas, sendo que o grau de urbanizagao é de 94,35%, com Produto
Interno Bruto per capta de R$15.214,00 (IBGE, 2008). De acordo com o
IBGE/IPARDES (2000), Cascavel possui 12.100 familias em situagdo de pobreza e
esta classificado em 15° lugar no Estado do Parana e em 376° lugar no Brasil, com
um indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) de 0,810, o que é considerado alto.
A expectativa de vida ao nascer é de 69,60 anos. A Taxa de analfabetismo de 15 é
de anos ou mais é de 7% (IBGE 2000).

Podemos observar por meio dos dados do Ministério do Trabalho, através das
informagdes do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), que a
variacdo relativa de empregos formais no municipio estda acima do Estado. No
periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2009 o numero de empregos formais no
municipio cresceu 26,13% enquanto no Parana o crescimento foi de 23,01%. A
ocupacgao que mais admitiu foi a de alimentador de linha de produgao, seguida da de

vendedor de comércio varejista e da de servente de obras.
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2.2 Anadlise em Relagao as Linhas de Atencao a Saude

A Reforma Sanitaria constitui uma proposta abrangente de mudancga social no
Brasil e, ao mesmo tempo, um processo de transformacdo da atual situacéo
sanitaria. Essa proposta vinha sendo gestada nas ultimas décadas e em 1986, os
principios e diretrizes desta reforma foram sistematizados na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, destacando-se um conceito ampliado de saude, o
reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado, o Sistema Unico

de Saude (SUS) e a participagéo popular.

A necessidade de conceber a elaborar propostas mais integrais a situagéo de
saude impde a revisdo dos modelos assistenciais, das operagdes e acgdes de
vigilancia em saude, uma questao recente, que traz consigo uma mudang¢a no modo
de entender, trabalhar e avaliar os servicos assistenciais. Aos servicos,
tradicionalmente relacionados a intervencdo sobre as doencas, coloca-se cada vez
mais a necessidade da promocao da saude, isso porque 0s servicos assistenciais
possuem agao minoritaria e quase sempre em resposta a problemas suscitados pela
presenca de doencas na populacdo, o que tem limitado a eficacia da agao nessa

esfera do processo saude-doenca.

A presencga da vigildancia em saude como uma questdo permite reconhecer
uma nova necessidade em termos de conceituacdo do processo saude-doencga:
pensar a saude no sentido positivo do conceito, aproximando-a dos problemas da
qualidade de vida. Verifica-se que a nog¢ao de vigilancia a saude obriga a se pensar
a problematica de equidade na qualidade de vida, além de impor uma reflexao sobre
o conteudo desta mesma qualidade, o que remete para a discussao acerca da
promog¢ao da saude na sociedade. Isto faz com que se trate, entdo, o pdlo “saude”
do processo saude-doenca. Também permite, de outro lado, colocar no seu ambito
de preocupacéao e trabalho, um questionamento acerca da capacidade dos servigos
de responderem as necessidades de saude da populagdo, ou melhor, um
questionamento acerca de qual resposta a essas necessidades 0s servigos vem
produzindo e qual sua eficacia social na dire¢do daquelas mesmas necessidades,

uma vez que os servicos tem respondido as demandas por cuidado na doenca. A



15

saude e a doenca nao podem ser tratadas como questdes estanques ou situacdes

radicalmente opostas, mas relacionadas entre si e no todo social.

A adocao da perspectiva da Vigilancia em Saude, enquanto eixo de
reorientacdo do modelo assistencial do SUS aponta caminhos para a superac¢ao da
crise do sistema de saude que levam em conta a realidade local, tanto do ponto de
vista politico e cultural, quanto do ponto de vista social, epidemiolégico e sanitario.
Planejar e programar o desenvolvimento da Vigilancia em Saude em um territério
especifico exige um conhecimento detalhado das condigdes de vida e trabalho que
ai residem, bem como das formas de organizagao e de atuagéo dos diversos érgaos
governamentais € nao governamentais, para que se possa ter “visdo estratégica”,
isto &, clareza sobre o que é necessario e possivel de ser feito. Exige também uma
disponibilidade e um interesse muito grande em se envolver uma a¢gdo comunicativa,
isto €, em participar de um dialogo permanente com os representantes destes
orgaos, com os representantes dos grupos sociais existentes e com as pessoas, de
um modo geral, buscando envolvé-las em um trabalho coletivo em defesa da saude

e da melhoria das condi¢cdes de vida.

A Secretaria de Saude de Cascavel (SESAU) esta passando por uma
reorganizagao técnica e administrativa, com o objetivo de redirecionar a pratica de
trabalho, pautada na analise dos problemas locais de Saude, a fim de subsidiar a
elaboracdo do plano de acdo de cada um dos seus servigos. Mantém na sua
territorializacdo a divisdo do municipio em dois Distritos Sanitarios, pois entende que
o papel da Atencao a Saude, tem como foco a organizagao dos seus sistemas para
oferecer ajuda no seu desenvolvimento e crescimento. Em 2011 esse processo

envolveu todas as unidades basicas de saude do municipio.

Ambos os Distritos estdo sendo gerenciados pelos Diretores dos
Departamentos (Administrativo, de Atencédo a Saude e de Vigilancia em Saude),
tendo como fungao assessorar seus diversos servigos e solucionar problemas e
dificuldades encontradas. Os Gerentes de Divisdo assumem o papel de elo de
mediacao entre os diversos servigos, unidades e programas com o gestor e os
Departamentos da Secretaria de Saude, desenvolvendo estratégias conjuntas para a

implantagcao/implementacao das politicas de saude.

A Secretaria de Saude entende que a Atengcdo a Saude é complexa, seus
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desafios exigem esforgos conjuntos na pesquisa e na tradugdo sistematica do
conhecimento em politicas publicas. Uma Atencao a Saude forte € essencial para
um Sistema de Saude forte. O Municipio de Cascavel apresenta um contingente
populacional de 286.205 habitantes (IBGE, 2010), que sédo atendidos através de sete
linhas distintas de atencdo a saude, que se definem como Atencao Basica, Atencao
Especializada, Atencdo as Urgéncias, Saude Bucal, Saude Mental, Assisténcia

Farmacéutica e Apoio Diagndstico.

Cabe destacar dois aspectos que perpassam todas essas linhas de atencéo,
constituindo-se em importantes eixos estruturantes das acbes com vistas a
superagao das desigualdades em saude: a reorganizagao da pratica assistencial e a
qualificacdo das acdes e servicos oferecidos. Em relagao ao primeiro, ressaltam-se
o fortalecimento da atengao basica, a desinstitucionalizacdo das praticas sanitarias -
com o desenvolvimento de modalidades assistenciais alternativas a pratica
hospitalar - e a racionalizagdo da utilizagdo das tecnologias médicas, sobretudo a
atencdo ambulatorial especializada e a alta complexidade. Em relagdo ao segundo
eixo, enfatiza-se a humanizagcdo do atendimento, promovendo-se um maior

acolhimento dos pacientes nos servigos de saude.

No Brasil, historicamente, a ateng¢ao basica ocupou um segundo plano, com o
desenvolvimento de um modelo de atencdo a saude centrado no hospital, nas
especialidades médicas e na utilizacdo de alta tecnologia. Esse modelo revelou-se
caro e pouco eficaz para resolver os problemas sanitarios da populagéo brasileira.
Por isso, a consolidacdo do SUS exige ndo apenas a ampliagcdo do acesso aos
servicos de saude, mas uma reestruturacdo da pratica assistencial focada na
organizagdo de servigos basicos de qualidade e eficientes, capazes de solucionar

cerca de 80% dos problemas de saude.

A qualificacdo da assisténcia de urgéncia e emergéncia tem como desafios a
melhoria da resolubilidade, o acolhimento adequado - com triagem classificatoria de
risco - € a humanizacdo do atendimento, com a consequente satisfacdo da
populacdo. Assim, devem-se equacionar os seguintes problemas: a) estrutura fisica
e tecnoldgica: prontos socorros com areas fisicas inadequadas, insuficiéncia de
equipamentos e insumos e inadequada retaguarda de recursos diagnosticos e
terapéuticos; b) recursos humanos: equipe profissional insuficiente, com capacitagéo

inadequada para atuar nas urgéncias; e c) atendimento pré-hospitalar mével, com
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regulagdo meédica de urgéncias, instalado em pouquissimas cidades do Pais,
sobretudo nas capitais, resultando em desperdicio de recursos publicos em

decorréncia do paralelismo de agao entre os servigos existentes.
2.2.1 Unidades, Programas e Servigos de Saude

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo consideradas a “porta” do Sistema
Municipal de Saude, desenvolvem atividades assistenciais e de prevencdo em seu
territorio de abrangéncia. Acumulam a responsabilidade pela operacionalizagdo das
politicas de saude em todos os niveis de atendimento, incluindo-se o atendimento
ambulatorial programado nas diferentes areas (medicina, enfermagem, odontologia
e servico social) e as agdes basicas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e

ambiental.

A denominacao Unidade Saude da Familia (USF) é utilizada para todas as
UBS que trabalham dentro da Estratégia Saude da Familia (conforme modelo
proposto pelo Ministério da Saude), tendo como caracteristica fundamental o foco
nas agbes programaticas em saude voltadas para o atendimento integral do

individuo, da familia e da comunidade.

A Secretaria de Saude conta com trinta e uma Clinicas Odontolégicas que
desenvolvem acg¢des do Programa de Saude Bucal. Na Atencédo Especializada
firmou-se um convénio com a UNIOESTE e com a UNIPAR para assisténcia
odontoldgica especializada nas areas de dentistica, endodontia, cirurgia

bucomaxilofacial, periodontia bem como para pacientes especiais.

O Centro Especializado de Atencdo a Saude do Neonato, Crianca e
Adolescente (CEACRI), assume a responsabilidade pelo atendimento especializado
de criangas e adolescentes por meio da oferta de atendimento ambulatorial nas
diferentes especialidades (medicina, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem,

servigo social, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional e odontologia).

O Centro Especializado de Doengas Infecto-Parasitarias (CEDIP) tem a
funcdo de definir estratégias de acédo para o enfrentamento das doencas infecto-
parasitarias, levando em conta os avancos cientificos referentes a nocédo do
processo saude/doenca, considerando determinantes sociais, culturais, econémicos,
comportamentais, epidemiologicos, demograficos e bioldgicos. A fungéo principal é

definir e implementar diretrizes, estratégias e linhas de agdo para garantir que as
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pessoas portadoras de doencas infecciosas e parasitarias tenham acesso a
procedimentos de diagndstico e tratamento de qualidade na rede publica de saude.
Atua no controle e tratamento de hepatite, leishmaniose, HIV/AIDS, demais DSTs,
toxoplasmose, blastomicose, redugcdo de danos alcool e drogas (distribuicdo de kits
para usuarios de drogas injetaveis); o CEDIP esta credenciado também como

hospital dia no tratamento de AIDS, é referéncia no atendimento de violéncia sexual.

O Municipio de Cascavel dispéem de um Centro Regional de Especialidades
(CRE), que funciona em nivel de Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do
Parana (CISOP), atendendo aos 25 municipios que participam do consorcio atraves
de cotas previamente estabelecidas. Cascavel possui 56,72% das consultas
ofertadas, sendo que os 43,28% restantes sao divididos entre os outros 24

municipios.

O Ambulatério de Gestacéo de Alto Risco presta atendimento a gestante com
risco gestacional e, também é referéncia para exames de ecografias ginecoldgicas,
obstétricas e de mamas para todas as pacientes atendidas nas Unidades Basicas de

Saudes/Unidades Saude da Familia.

Em relacdo a Saude Mental, o municipio de Cascavel possui uma rede de
servicos extra-hospitalares constituida pelo Centro de Atencdo em Saude Mental
(CASM), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI), Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS lIl)

e Servicos Residenciais Terapéuticos.

O CASM é um servigo com caracteristica de assisténcia, ensino e pesquisa,
inserido na rede publica municipal de atencdo a saude mental. Tem a funcédo de
atender os individuos adultos que apresentam sofrimento psiquico, desvio de
comportamento e dependéncia quimica, bem como suas familias, para que possam
0 mais breve possivel estar novamente inseridos em suas atividades cotidianas,

buscando a ressocializagao e o exercicio da cidadania.

O CAPS ad é um servico com caracteristica de assisténcia, ensino e
pesquisa, inserido na rede publica municipal de atencdo a saude mental. Tem a
funcdo de assistir a crianga e ao adolescente usuario e dependente de substancias
psicoativas (alcool e drogas), dando suporte ao usuario e sua familia, visando a

recuperacao e a reinser¢gdo na comunidade.
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O CAPS i é um servico com caracteristica de assisténcia, ensino e pesquisa,
inserido na rede publica municipal de atencdo a saude mental. Tem a funcido de
assistir a crianga e ao adolescente com transtorno mental e de conduta, dando
suporte ao usuario e sua familia, visando a recuperacido e a reinsercdo na

comunidade.

O CAPS lll se constitui em servigo ambulatorial de ateng¢do continua, durante
24 horas diarias, feriados e finais de semana. Tem a fungcdo de assistir a pessoa
adulta com transtorno mental severo e transtornos decorrentes do uso e abuso de
substancias psicoativas, dando suporte ao usuario e sua familia, visando a

recuperacao e a reinsercao na comunidade.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental se constituem
em moradias ou casas na comunidade, destinadas a cuidar de pessoas adultas com
transtornos mentais e com graves dependéncias institucionais, que nao tenham
possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e ndo possuam vinculos
familiares. Estes servicos devem atuar como suporte promovendo a reinsergcao

gradual destes individuos a vida comunitaria.

Em relacdo a Linha de Atencédo as Urgéncias, a Secretaria de Saude passa
por uma reestruturacdo da rede assistencial, considerando-se o0s parametros
estabelecidos pela Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, articulando a Rede
Pré-hospitalar Mével com as Unidades Pré-hospitalares Fixas, as Unidades de

Pronto Atendimento e a Rede Hospitalar.

As Unidades de Pronto Atendimentos | e Il (UPA | e UPA Il) prestam
atendimento médico-assistencial de imediato a pacientes residentes no Municipio de
Cascavel, em clinica médica e clinica pediatrica, em situagdes de sofrimento, sem
risco de vida. Prestam ainda apoio diagndstico (laboratorial e radioldgico) aos
pacientes em situagbes de urgéncia bem como acompanham os pacientes
referendados por toda a rede publica e privada no Ambulatério de Controle da Raiva

Humana.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um servigo
direcionado ao pronto atendimento as urgéncias clinicas, obstétricas e psiquiatricas

que necessitam de atendimento pré-hospitalar mével especializado; ja o Sistema
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Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncias (SIATE) é um Servico

direcionado ao pronto atendimento as vitimas de trauma de transito.

A Assisténcia Farmacéutica possui uma rede composta por duas Farmacias
Basicas, duas Farmacias Populares, duas Farmacias Hospitalares, uma Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM/CEDIP) e Dispensarios em todas as
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia. A equipe técnica participa
da elaboracdo do elenco de medicamentos que compde a Relacdo Municipal de
Medicamentos da Atencdo Basica; participam dos processos de aquisicdo de
medicamentos, estabelecendo critérios especificos para o controle de qualidade dos
mesmos; distribuem os medicamentos para toda a rede de servigos e programas da
Secretaria de Saude bem como diretamente aos usuarios do SUS. Assumem ainda
a responsabilidade pela definicdo da politica municipal de assisténcia farmacéutica,
tendo em vista a otimizagdo dos recursos envolvidos e o atendimento com qualidade

do usuario.

O Laboratério Municipal participa do gerenciamento da oferta de servicos de
apoio diagnostico na area de analises clinicas e analise microbiologica de controle
de qualidade de esterilizagdo. Realiza a coleta de exames laboratoriais em sua sede
e por meio de vinte e trés Postos de Coleta descentralizados nas Unidades Basicas
de Saude/Unidades Saude da Familia, oportunizando o atendimento integral do

usuario dos servigos de saude.

A Secretaria de Saude, por meio de sua estrutura organizacional e em
consonancia com as politicas federais e estaduais, desenvolve ainda a¢des voltadas

a grupos e/ou patologias especificas, nos seguintes programas:

Programa de Combate as Caréncias Nutricionais

Programa de Controle de Endemias

Programa de Controle de DST/AIDS

Programa de Planejamento Familiar

Programa de Prevencgao do Cancer de Mama e de Utero (SISCOLO e SISMAMA)
Programa de Prevencao do Diabetes e Hipertensao Arterial (SISHIPERDIA)

Programa de Reducdo de Danos a Saude pelo Uso de Drogas
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Programa de Suplementacéo de Ferro

Programa Nacional de Imunizagao (PNI)

Programa Ninar

Programa Clinica do Bebé

Programa Assisténcia Odontolégica para Gestantes

Programa Bochecho com Fluor

2.3 Analise em Relagao as Condigoes de Saude

As condigbes de saude do municipio de Cascavel sao analisadas, neste
capitulo, a partir dos indicadores gerados pelos Sistemas de Informagdo do
Ministério da Saude sobre Mortalidade (SIM), Nascimentos (SINASC), Imunizagao
(PNI), Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Agravos de Notificagao
Obrigatéria (SINAN). Estes sistemas sdo alimentados diariamente com as
informagdes recebidas pela Divisdo de Vigilancia Epidemiologica Municipal de suas
fontes notificadoras. Desta analise também fazem parte as informacdes obtidas por
meio da Monitorizagdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA), do Servigo de
Controle das Infeccbes Hospitalares (SCIH), das Internacbes Hospitalares (SIH-
SUS), dos programas de saude bucal e mental da Secretaria Municipal de Saude e

da Divisao de Vigilancia Sanitaria Municipal, em relagdo a saude do trabalhador.

Dentre os coeficientes de impacto, deve ser analisado o Coeficiente de
Mortalidade Geral (CMG), que é o risco de uma pessoa morrer por qualquer causa
em uma populacdo em um determinado periodo. Em 2010, o CMG ficou em 5,41
obitos por 1000 habitantes e do total de mortes, 39,38% (610) pertenciam ao sexo
feminino e 60,62% (939) ao sexo masculino. O numero de o6bitos pertencentes ao
sexo masculino teve um leve acréscimo se comparado ao ano de 2008 (59,8%). As
quatro principais causas gerais foram as doengas do aparelho circulatorio,
representando 27,57% (427 de 1549) do total de ébitos, as neoplasias com 19,24%
(298 de 1549), as causas externas com 18,14% (281 de 1549) e, em quarto lugar,
10,65% (165 de 1549) dos ébitos foram causados por doengas respiratorias. Desde
o ano de 2006, estes grupos de doengas tem se mantido como principais causas de

obito, com pequena diferenga nas porcentagens em cada uma delas.
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Quando se analisa a mortalidade proporcional sdo analisadas as causas de
Obito segundo sexo, percebe-se que ocorre uma alteracdo na ordem das mesmas
para o sexo masculino. No ano de 2010, as causas externas ocuparam o primeiro
lugar para este grupo, sendo a violéncia e os acidentes de transito os principais
responsaveis. S6 entdo as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias e as
doencas do aparelho respiratorio, respectivamente. As causas externas, nas
mulheres, ocuparam o quarto lugar. Em primeiro, as doengas do aparelho

circulatério, seguida pelas neoplasias.

Em 2008, as doengas do aparelho circulatério ocuparam o primeiro lugar na
faixa etaria acima dos 50 anos. Para a faixa etaria de 10 a 49 anos, as causas
externas sao a principal causa de 6bito, com percentual maior na faixa etaria de 15 a
19 anos. Destacaram-se, no grupo de causas externas, os acidentes de transito
(44,23%), os homicidios (39,10%) e os suicidios (4,81%). A porcentagem de 6bitos

envolvendo motociclistas aumentou de 12, 21% em 2003 para 35,51% em 2008.

Em 2010, as doengas do aparelho circulatorio ocuparam o primeiro lugar na
faixa etaria acima dos 50 anos. Para a faixa etaria de 20 a 49 anos, as causas
externas sdo a principal causa de Obito. Destacaram-se, no grupo de causas
externas, os homicidios (43,13%), os acidentes de transito (40,85%) e os suicidios
(3,60%). A porcentagem de 6bitos envolvendo motociclistas aumentou de 12,21%
em 2003 para 36,80% em 2010.

Embora as neoplasias ndo estejam em primeiro lugar como causa de obito
em nenhuma faixa etaria, elas predominaram na populacdo acima de 50 anos,
ocupando o segundo lugar nesta faixa etaria. Em 2008, ao analisar os tipos mais
incidentes, foram notadas diferencas por sexo. Para as mulheres, os obitos por
neoplasia da mama e dos brénquios e pulmdes ocuparam o primeiro lugar, segundo
dados preliminares do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), seguidos por
neoplasia de colo de utero e do célon. Para os homens, as trés principais neoplasias
que levaram ao 6bito, em 2008, foram as dos brénquios e dos pulmdes, em primeiro
lugar, sendo as de prostata e do eséfago em segundo e terceiro lugares,
respectivamente. As doencas do aparelho respiratério se destacaram também na

faixa etaria acima dos 60 anos, como o terceiro lugar entre as causas de o6bito.
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Em 2010 ja podemos perceber algumas mudangas nesse quadro. Tanto
homens, quanto mulheres que tiveram o&bitos por neoplasias foram predominantes
as enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Para os homens, em igual proporgao,

tiveram como principal causa as da traquéia, brénquios e pulmdbes.

O Coeficiente de Mortalidade Infantii (CMI) em Cascavel, em uma série
historica de 10 anos, apresentou uma reducao de 15,06 6bitos por mil nascidos
vivos (NV) em 1999, para 13,19/1000 NV em 2008, com variagdes durante estes
anos, conforme ocorreu no ano de 2002, quando o CMI atingiu 11,11 dbitos por mil
nascidos vivos e no ano de 2003, no qual aumentou para 16,20. O valor de
13,19/1000 NV é considerado adequado, uma vez que a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) preconiza como baixos indicadores de mortalidade infantil,

coeficientes menores de 20 obitos por 1000 NV, para paises em desenvolvimento.

Em 2009 esse coeficiente teve um leve aumento para 13,37/1000 NV e uma
consideravel melhora ja em 2010, quando atingiu 10,44/1000 NV. Dados
preliminares da Vigilancia Epidemioldgica de Cascavel apontam que para o ano de
2011 foi possivel reduzir ainda mais o coeficiente de mortalidade, podendo encerrar
o exercicio com 9,4/1000 NV.

Desde 2001, as duas principais causas de mortalidade infantil tém sido
algumas afecgdes originadas no periodo Peri natal, em primeiro lugar, e as
malformagdes congénitas, em segundo. Os sintomas, sinais e afec¢des mal
definidas permaneceram como terceira causa de 6bitos em menores de um ano até
2004. Em 2005, as causas externas passaram a ocupar o terceiro lugar e as
doencgas do aparelho respiratorio, o quarto lugar. A investigagao de todos os Obitos
em menores de 1 ano, por meio de visitas domiciliares, analise de prontuarios
meédicos e encaminhamento dos mesmos para o Comité Regional de Prevencao de
Mortalidade Infantil foram, provavelmente, os motivos da reducdo dos obitos por
sintomas, sinais e afec¢cées mal definidas. Em 2007 e 2008, as causas externas se
mantiveram em terceiro lugar, demonstrando um maior envolvimento de criancas
menores de um ano, em mortes violentas. J& em 2010, dados preliminares da
Vigilancia Epidemiolégica ndo indicam nenhum registro de morte violenta em

criangas menores de um ano.
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Embora o Coeficiente de Mortalidade Infantil esteja em declinio, os seus
componentes tém apresentado alteragcoes. Em 2008, o coeficiente de mortalidade
neonatal, tanto o precoce quanto o tardio, apresentou redugcao de seus valores, em
relacdo a 2007. Entretanto, a mortalidade infantil tardia, que compreende os obitos
ocorridos no periodo de 28 dias a um ano de vida, aumentou de 2,89 para 4,80
Obitos por mil nascidos vivos. Entre os anos de 2006 e 2008, a Mortalidade Infantil
Proporcional, que compreende o numero de oObitos em menores de um ano em
relagéo ao total de obitos, aumentou de 3,36% para 3,79%. Para a faixa etaria de 50
anos ou mais, a Mortalidade Proporcional ou Indicador de Swaroop e Uemura,
mostrou um aumento de 61,90%, em 2006, para 68,85%, em 2008.

O Coeficiente de Mortalidade Materna no ano de 2008 ficou em 71,89 6ébitos
por 100.000 nascidos vivos, sendo registrados trés ébitos diretamente relacionados
a gravidez. Houve um declinio deste indicador em relagdo ao ano de 2007, cujo
valor foi de 120,54/100.000 NV. Este declinio se manteve em 2009 e 2010 com dois
Obitos em cada ano, passando para um coeficiente de 48,60 e 45,39/100.000 NV,

respectivamente.

Com o Sistema de Informagdo sobre Nascimentos (SINASC), observou-se
que em Cascavel, no ano de 2008, nasceram 4170 criancas. O Coeficiente de
Natalidade, desde o ano de 1997, vem decrescendo de 23,46 nascimentos por 1000
habitantes para 14,3 em 2008. Em 2009, manteve-se a tendéncia de queda com o
nascimento de 4.115 criancas e um coeficiente de 13,89. Ja em 2010 houve uma
quebra dessa tendéncia. Foram registrados 4.406 nascimentos no SINASC e um
coeficiente de 15,39 NV por 1000 habitantes.

Pela analise das Declaragbes de Nascidos Vivos (DNV), preenchida para
cada crianga que nasce, foi possivel identificar que, do total de partos realizados em
2008, 57,8% foram cesareos, aumentando este percentual em 8% em relagdo a
2007.

A consulta de pré-natal é outro indicador cuja analise pode auxiliar na
elaboracao de propostas que visem melhorar a qualidade dos servicos oferecidos as
gestantes. No ano de 2008, 72% das gestantes fizeram sete ou mais consultas,
4,9% realizaram de uma a trés consultas, 22% de quatro a seis consultas e 0,8%

nao realizaram nenhuma consulta durante o periodo gestacional. Em 0,3% das
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Declaragbes de Nascidos Vivos, este campo constava como ignorado. A idade da
maioria das gestantes estava na faixa etaria de 21 a 30 anos (49,6%). Entretanto, a
gravidez na adolescéncia é outro problema a ser enfrentado. Em Cascavel, no ano
de 2008, 19,4% das gestantes estavam na faixa etaria de 10 a 19 anos,
apresentando um acréscimo em relacdo ao ano de 2007, no qual 18,9% delas
tinham menos de 20 anos de idade. Esse percentual decaiu em 2010 para 18,3%

das gestantes na faixa etaria de 10 a 19 anos.

A porcentagem de nascimento de criangas prematuras, residentes em
Cascavel, no ano de 2008, aumentou de 8,1%, em 2007, para 8,3% em 2008,
segundo dados preliminares do SINASC. Apenas 1% apresentou algum tipo de
anomalia congénita. Em relacdo ao peso ao nascer, houve um decréscimo da
porcentagem de criangas com baixo peso entre os anos de 2007 e 2008, de 9,2%

para 8,4%, respectivamente, tanto para os partos cesareos quanto para os vaginais.

Ao analisar a cobertura vacinal para criangcas menores de um ano, durante os
anos de 2007 e 2008, tendo como base populacional o Programa Nacional de
Imunizacdo (API-PNI), percebe-se um aumento das coberturas para as vacinas
Sabin, BCG, Tetravalente e Rotavirus para criancas menores de um ano, embora
nao se tenha alcancado a meta estabelecida pelo Ministério da Saude para esta
ultima vacina (84%). As metas também ndo foram alcangadas para as vacinas
contra a Febre Amarela (91,2%) e contra Hepatite B (93,37%), em menores de um
ano, e para Triplice Viral (91,7%), em criangas com um ano de idade. A meta

estabelecida pelo Ministério da Saude é de 95%.

Observando-se uma série histérica entre os anos de 2000 e 2008, a
Secretaria de Saude de Cascavel tem cumprido as metas de vacinagdo nas
Campanhas contra Poliomielite, com excecédo da primeira etapa de 2004 (89%) e
segunda etapa de 2007 (94,2%). Para a Campanha contra o Influenza, a
porcentagem de pessoas, acima de 60 anos, vacinadas tem aumentado,
anualmente, desde 2004 (85,9%), alcangando 99,77% em 2008.

O nivel de saude de uma populagcdo também é traduzido por meio dos
indicadores das condi¢gdes nutricionais. Estes indicadores refletem as condi¢cdes de
vida, pois alimentagao e nutricido adequadas sao requisitos basicos essenciais para

promogao e protecdo da saude, pleno crescimento e desenvolvimento da crianca e
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qualidade de vida para todos, mais do que isso, sao direitos humanos fundamentais,
pois representam a base da propria vida.

Nas Uultimas décadas, pode-se notar que a populagdo Brasileira vem
passando por uma transicdo nutricional, havendo redugao da desnutricdo e aumento
do sobrepeso e obesidade.

O diagnéstico e a vigilancia das condi¢gbées nutricionais principalmente das
criangas menores de 5 anos, usuarios do Sistema Publico de Saude, constituem
forma pratica e sensivel de avaliar as condigdes e tendéncias da saude infantil,
possibilitando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas
por municipio.

Em Cascavel, de acordo com arquivo de dados da Chamada Nutricional de
2005, das 1897 criangas menores de 5 anos avaliadas durante a Campanha
Nacional contra Paralisia Infantil, 7,5% das criancas apresentaram sobrepeso, 6,8%
risco nutricional, 3,0% baixo peso e 0,8% muito baixo peso, segundo indicador
Peso/ldade.

Ja em 2006, os registros no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) mostram que apenas 25% das criangas menores de 5 anos avaliadas
encontravam-se eutréficas (Normal) e 75% com elevado para idade. Em 2007,
92,29% estavam com peso adequado para idade, 1,17% com baixo peso e 4,91%
com peso elevado para idade. No ano de 2008, das 1.091 criangas acompanhadas e
registradas no SISVAN, 91,38% tinham peso adequado para idade, 0,55% muito
baixo peso para idade, 2,57% encontravam-se em baixo peso e 5,51% com peso
elevado para idade. Em 2009, foram avaliadas 2.661 criancas menores de 5 anos,
onde 87,41% sao eutrdficas, 1,35% tinham muito baixo peso para idade, 2,22%
estavam com baixo peso e 9,02% peso elevado. No ano de 2010, a avaliagao
registrada foi de 6.393 criancas menores de 5 anos, esses dados mostram que
dessas 90,71% apresentavam eutrofia, 0,66% muito baixo peso para idade, 2,14%
baixo peso e 6,49% peso elevado. Ja em 2011, os registros no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional para avaliacdo e acompanhamento de criancas menores de 5
anos de idade mostram que foram realizadas as medidas antropométricas em 7.854
criangas, e dessas 90,37% encontram-se com peso adequado para idade, 0,66%
com muito baixo peso, 1,74% com peso baixo e 7,22% apresentam peso elevado

para idade.
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Segundo a OMS, o municipio de Cascavel classifica-se como Baixa
Prevaléncia para Desnutricdo Infantil. Em contrapartida, a Prevaléncia do Sobrepeso
encontrado nesta faixa etaria € o dobro da esperada para a metodologia utilizada.

Quanto ao estado nutricional de adolescentes no ano de 2011 foram
avaliados 843, 73,67% eutroficos, 0,95% tem magreza acentuada, 1,9% magreza,
15,3% risco de sobrepeso, 6,76% sobrepeso e 2,3% tem obesidade. O estado
nutricional de adultos registrados no SISVAN em 2011 foram 2.048 avaliacdes,
dessas 40,04% estao eutréficas, 2,78% em baixo peso, 30,32% sobrepeso e 26,86%
em obesidade. Esses dados para idoso foi de 421 acompanhamentos, 36,82% com

peso adequado, 6,41% baixo peso e 56,77% sobrepeso.

As doencgas de notificagcdo compulséria, estabelecidas segundo portaria do
Ministério da Saude, tém sido alteradas no decorrer dos anos, sendo algumas
eliminadas e outras acrescentadas a listagem, como por exemplo, Sifilis em
Gestante e a Doencga de Creutzfeldt-Jacob. As doengas emergentes como a AIDS,
as endémicas como Hanseniase e as reemergentes como a Dengue, entre outras,
se destacam como grandes problemas de saude publica, sendo contempladas na
Programacao das A¢des Prioritarias de Vigilancia em Saude (PAVS 2008/2009).

Em Cascavel, no ano de 2008, os cinco maiores coeficientes de incidéncia
das doencas do SINAN foram Conjuntivite (1048,16/100.000 hab.), notificada a partir
do ano de 2007, Atendimento Anti-Rabico Humano (354,41/100.000 hab.), Varicela
(266,66/100.000 hab.), Doencas Sexualmente Transmissiveis (106,94/100.000 hab.),
Intoxicacdo Exdgena (65,12/100.000 hab.) e Hepatite (42,5/100.000 hab.). Em
relacdo a Dengue, no ano de 2008, foram notificados 10 casos autéctones da
doenca, o que resultou em um coeficiente de incidéncia de 3,42/100.000 hab.,

mostrando um decréscimo em relacdo ao coeficiente de 2007 (16,9/100.000 hab.).

O controle da diarréia é realizado por meio da Monitorizagdo das Doencgas
Diarréicas Agudas (MDDA), em todas as Unidades Basicas de Saude do municipio.
No ano de 2008, foram notificados 2286 casos, principalmente, nas faixas etarias de

dez anos ou mais (35,6%) e de um a quatro anos (28,6%).

O Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) de todos os hospitais de
Cascavel, tanto publico quanto privados, encaminham, mensalmente, a Divisdo de

Vigilancia Epidemiologica Municipal, a notificagdo dos casos de infecgdo hospitalar
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registrados na instituicdo. Com estes relatérios, em 2008, foram registradas 1266
infecgcdes hospitalares de um total de 39719 saidas hospitalares, representando

3,19% destas saidas.

A Secretaria de Saude de Cascavel ndo possui dados gerais de morbidade da
populacdo, uma vez que a falta de informatizacdo das unidades basicas torna
inoperavel a consolidagao destes dados. Entretanto, por meio das informagdes
geradas pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), é possivel
determinar os motivos das internagdes pelo SUS. No ano de 2008, segundo dados
do Ministério da Saude, os quatro principais grupos de doengas que levaram a
populacao, residente em Cascavel, a procurar assisténcia hospitalar foram, além da
gravidez, parto e puerpério, as causas externas (12,62%), as doengas do aparelho
circulatério (12,22%), neoplasias (10,60%) e doengas do aparelho respiratorio
(7,50%). Quando comparadas com as quatro principais causas de mortalidade geral,
observa-se que a ordem das mesmas se alterou. As causas externas passaram a
ocupar o primeiro lugar, seguidas das doengas do aparelho circulatério e das
neoplasias em segundo e terceiro lugares, respectivamente, demonstrando a
relevancia e gravidade da morbidade por causas violentas, tanto do ponto de vista

social quanto econémico.

Neste contexto, fez-se necessario uma nova estrutura organizacional para o
desenvolvimento de todas as agdes de vigilancia, prevengao e controle de doengas,
além da promogdo da saude, reunindo-se numa unica estrutura a vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, a vigilancia em saude ambiental, a vigilancia
em saude do trabalhador e a analise e informagcdao em saude, coordenando
programas relevantes de prevencdo e controle com o objetivo de desencadear

acdes oportunas para reduzir e eliminar riscos.

A Vigilancia Epidemioldgica constitui-se segundo a Lei 8.080/90, em “um
conjunto de agbes que proporciona o conhecimento a detec¢do ou a prevengdo de
qualquer mudancga nos determinantes ou condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar medidas de prevengdo e controle das
doengas ou agravos’. Com isso, torna-se um importante instrumento para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude. Entre as
fungdes da Vigilancia Epidemiologica, destacam-se a coleta e processamento de

dados, analise, recomendagao e promocao de acbes, avaliagdo de medidas
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adotadas, além de divulgacdo de informagdes, as quais sdo fundamentais para a
tomada de decisdo. Para exercer suas fung¢des a Vigilancia Epidemioldgica se utiliza
dos Sistemas de informagdes em Saude como o Sistema de Informacgédo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informagao
de Vigilancia Alimentar (SISVAN) e o Programa Nacional de Imunizagao (PNI), além
de realizar monitoramento de determinados agravos como diarréia e infecgdes

hospitalares.

Na Vigilancia Sanitaria de 2005 a 2007 iniciou-se um processo que congregou
os servigos de vigilancia sanitaria das trés esferas de governo com a elaboragao e
aprovagao do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA). O PDVISA, que foi
identificado como uma necessidade nas recomendagdes da 12. Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria nasceu de uma deliberacdo do Comité Consultivo
Tripartite de Vigilancia Sanitaria e se desenvolveu num processo de mobilizagdo dos
servicos de vigilancia sanitaria com participagdo de algumas instituicdes
académicas. Ele contém um elenco de diretrizes, organizadas em cinco eixos
contendo uma relacdo de acgdes classificadas em estruturantes (que visam a
organizacao e estruturagdo dos servigos municipais) e estratégicas (que objetivam o
controle e gerenciamento dos riscos sanitarios), sendo: organizacao e gestdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ambito do SUS; acdo regulatoria:
vigilancia de produtos, de servigos e de ambientes; a Vigilancia Sanitaria no contexto
da atengdo integral a saude; producdo do conhecimento, pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico; construgdo da consciéncia sanitaria: mobilizagéo,

participacao e controle social.

Ja no que diz respeito a Vigilancia em Saude Ambiental, o conceito objetiva
identificar mudangas no meio ambiente que possam comprometer a saude, agindo
na prevengao e controle dos fatores de risco, inclusive os desastres. Assim como as
demais vigilancias, é parte integrante do campo da Promocdo da Saude e
caracteriza-se pela necessidade de articulagao intrasetorial, especialmente com as
demais vigilancias, com os laboratérios de saude publica, com o sistema de

informacdo em saude, com a engenharia de saude publica, dentre outros.

A Vigilancia em Saude Ambiental tem entdo por objetivo o desenvolvimento

de agdes que visem o enfrentamento dos problemas ambientais e ecoldgicos de
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modo a serem sanados ou minimizados a fim de n&o representar risco a vida,
levando em consideragao aspectos da economia, da politica, da cultura e da ciéncia
e tecnologia, com vistas ao desenvolvimento sustentado como forma de garantir a
qualidade de vida e protecdo ao meio ambiente. Para tanto desenvolve um plano de
acao no setor de saneamento sobre controle de qualidade da agua para consumo
humano (VIGIAGUA) e o monitoramento ambiental do solo (VIGISOLO).

As relagdes de trabalho na vida, na saude e na doenga do homem vem sendo
objeto de estudo no decorrer da histéria da humanidade e muitas mudancgas
ocorreram nesse caminhar. As praticas de atencao a saude do trabalhador passaram
por varias fases, Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e hoje a Saude do
Trabalhador.

No Brasil, a Saude do Trabalhador passou a ter nova definigdo e novo
delineamento institucional com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988, que
instituiu o SUS e incorporou a Saude do Trabalhador enquanto area de competéncia

prépria da saude.

A Lei 8080/90 (Lei Orgénica da Saude), estabelece o que se entende por
Saude do Trabalhador, reitera os principios e diretrizes do SUS, definindo as
competéncias comuns e complementares dos trés ambitos de governo,

especificando em cada um deles o campo da Saude do Trabalhador.

Para o desenvolvimento das competéncias atribuidas e esperadas para
estados e municipios, o Ministério da Saude (MS) propds em 2002 a Rede Nacional
de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que tem como propdsito
potencializar as acées de Saude do Trabalhador no SUS, com a criacao de Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) nos estados entre outras
estratégias para a implantacdo de acgbes nesta area, com a perspectiva de

descentralizagao e integragao das acoes, e com a criagao dos CEREST regionais.

A area de Saude do Trabalhador esta inserida no Departamento de
Vigilancia a Saude, sob a geréncia da Divisdo de Vigilancia Sanitaria, atuando
desde 1998 com investigacdo de acidentes graves e fatais relacionados ao
trabalho. Hoje os técnicos atuam avaliando as fontes de risco a saude nos locais
e processos de trabalho, determinando a adogdo das providéncias para a

eliminagdo ou reducao dos riscos, através de acgdes desenvolvidas no ambito da
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Vigilancia Sanitaria, em todos os estabelecimentos e locais de trabalho, contando
com o suporte técnico da Secado de Vigilancia em Saude da 10° Regional de
Saude, Centro Regional de Saude do Trabalhador (CEREST) e Centro Estadual

de Saude do Trabalhador (CEST) para agdes de maior complexidade.

Até a década de 70, a unica opgcao de tratamento para pessoas com
transtornos mentais era a internagdo, um modelo que se revelou ineficiente,
excludente e segregador. A internagdo em manicOmios nem sempre produziu
resultados efetivos na recuperagédo de pacientes, chegando muitas vezes a agravar
a situacdo, afastando-os da sociedade. Instituicdbes que deveriam auxiliar na
recuperacao converteram-se em casas de reclusdo, contribuindo para aumentar a
marginalizagao do doente, afastando-o do convivio familiar e social, e impedindo-o

de exercer seus direitos de cidadania.

Atualmente, o campo da Saude Mental tem passado por um importante
processo de transformacao em sua base tedrica e em suas praticas assistenciais. A
transicdo do modelo assistencial com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
do modelo centrado na internacdo hospitalar para o baseado na assisténcia
territorial ou comunitaria, é o exemplo mais claro dessa reestruturagao.

Em Cascavel, foram criados Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) para
atendimento a pessoas com transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso
de substancias psicoativas, além de Servicos Residenciais Terapéuticos para
pessoas egressas dos hospitais psiquiatricos sem vinculos familiares.

O Centro de Atendimento Psicossocial para usuarios de substancias
psicoativas (CAPSad), utilizado por individuos de até 18 anos, atendeu 167
pacientes no ano de 2011. Tipos de patologias mais atendidas: transtornos mentais
e de comportamento decorrente de multiplas drogas (alcool, canabindides, crack,
cocaina e transtorno de conduta restrito ao contexto familiar).

O Centro de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSi) atende criancas e
adolescentes de zero a 21 anos com transtornos mentais e de comportamento. Em
2011, este servico atendeu 354 pessoas. Tipos de patologias mais atendidas:
sindrome ansiosa, TDAH, transtorno de conduta, episédio depressivo, retardo
mental, esquizofrenia e transtorno bipolar.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Ill) € um servico ambulatorial de

atengcdo continua, garantindo assisténcia a pessoa adulta com transtorno mental,
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comportamental e/ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Em 2011, o
servico atendeu 297 pessoas. Tipos de patologias mais atendidas: esquizofrenia,
depressao, transtorno organico, transtorno bipolar e transtornos decorrentes do uso
de substancias psicoativas.

O Centro de Atencdo a Saude Mental (CASM) é outra referéncia
disponibilizada pela Secretaria de Saude para atendimento de pessoas acima de 18
anos, com transtornos mentais e usuarios de substancias psicoativas, realizando
4240 atendimentos psiquiatricos e 2677 atendimentos psicolégicos em 2011. Tipos
de patologias mais atendidas: depressdo, dependéncia quimica, ansiedade,

transtorno bipolar e transtornos psicéticos.

As Residéncias Terapéuticas sao servigos localizados no espago urbano, com
horario de funcionamento 24 horas, constituidas para responder as necessidades de
moradia de pessoas adultas com transtornos mentais graves, que ndao possuem
mais vinculo familiar. Em 2011, atendeu 24 moradores em trés Residéncias

Terapéuticas, sendo 10 mulheres e 14 homens.

2.4 Analise em Relagao a Gestao em Saude

O municipio de Cascavel € responsavel pela Gestdo das Ag¢des Basicas
dentro do Sistema, assumindo a partir de 2007 o Termo de Cooperacao Técnica e
Compromisso de Gestdo com as demais esferas de governo, o chamado Pacto pela
Saude. De acordo com as pactuacdes efetuadas, e considerando as revisdes
anuais, recebe recursos para desenvolver as acdes relacionadas ao complexo de
redes de atencgao local. Estas acbes ndo se completam sem a devida articulagao
com a Rede Especializada de média e alta complexidade, que ainda na sua grande
maioria, € financiada pelo governo estadual e federal. Nesta rede, estao os servigos
de consulta especializada, diagnose, terapia e internamentos hospitalares, com
orcamento insuficiente, rede de servicos que n&o oferecem determinados
procedimentos e no caso da rede hospitalar, com demanda maior que a capacidade

instalada.

Como o Estado é o Gestor dessa parcela de servigos, o municipio sofre as
consequéncias da demanda da populacdo que reclama o direito de acesso e

resolutividade, nao conseguindo interferir, j@ que n&o possui disponibilidade
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financeira suficiente nem t&o pouco, governabilidade para tal.

O financiamento para programacdo da Fracdo Especializada continua
dependendo dos recursos Estaduais que ndo estao sendo repassados para cobrir os
parametros da Portaria GM/MS n°. 1.101/2002, que estabelece o quantitativo de
procedimentos de acordo com a populagéo. Esta defasagem cria as filas de espera
e o agravamento de patologias dos pacientes que nao alcangam o atendimento
necessario e em tempo real. Isso acaba por transformar-se em internamentos que
sobrecarregam o Sistema que ja enfrenta caréncia no numero de leitos, evoluindo
para um agravamento do quadro no que se refere ao cuidado adequado em saude,

impossibilitando agdes preventivas e proativas de forma eficiente e eficaz.

O financiamento federal é ofertado através de programas, com incentivos que
atraem os municipios para implantacdo de agbes que exigem uma contrapartida que
onera, principalmente, a despesa com recursos humanos. Por outro lado, a lei de

o

Responsabilidade Fiscal (Lei n° 101/2000) que impde limite para contratagéo
ameaga a manutencdo desses programas federais, que uma vez instalados no
municipio, criam uma expectativa da populagcado impedindo sua desabilitacdo, o que

ja péde ser constatado anteriormente.

O sistema de repasse através de programas faz com que o municipio sinta-se
conduzido, ao invés de conduzir, ndo tendo autonomia para adequar a proposta a

realidade local.

Por fim, o financiamento do sistema €& formado com a participacdo do
municipio que contribui com recursos do orcamento préprio que representam cerca
de 12% além do minimo exigido por lei, recebendo ainda os repasses por servigos
produzidos na Fracdo Especializada e repasses oriundos dos Blocos de
Financiamento, dos quais o Piso da Ateng¢do Basica € o mais significativo, atingindo
R$ 19,00 por habitante/ano.

Apesar de todos os entraves, houveram avango em areas que se bem
trabalhadas contribuirdo com a¢des que fortalecerdo a descentralizacdo do sistema.
A implantagdo no municipio da Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias bem como
a regulacao do fluxo de urgéncias representou um importante passo, que agregado
ao Comité Gestor do Sistema Municipal de Atengcao as Urgéncias, formado por

representantes de diversas entidades discute os problemas e possiveis solugdes
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para os entraves existentes.

O Programa de Atendimento e Internagdo Domiciliar (PAID), ampliou o
atendimento com mais uma equipe multidisciplinar, que € composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, dentista, assistente social,
psicologo e motorista. Em 2008 o atendimento era feito por uma equipe. Em 2011,
duas equipes passaram a atuar no programa. O incremento teve como resultado o
aumento de atendimento. De 130 pacientes em 2008 para 220 pessoas atendidas e

acompanhadas mensalmente.

As reformas, ampliacdes e constru¢cdes de Unidades Basicas de Saude em
substituicdo a uma estrutura obsoleta que ja ndo comportava a clientela trouxeram

novo animo a equipe e satisfacéo a populagao.

O projeto de informatizagdo da saude, ja em funcionamento em 58 (cinquenta
e oito) Unidades e Servigos, nos médulos de Controle de Estoque e Agendamento,
tem contribuido significativamente com informagdes integradas que auxiliam o
gerenciamento das acgbes e tomadas de decisao, reducédo da circulagao de papéis,
bem como, tem diminuindo a falta de registros de ag¢des que hoje sdo executadas,
mas nao relacionadas pelo fato de serem feitas manualmente. O Sistema
Informatizado também propicia a identificacdo de falhas e suas respectivas
adequacgdes, procurando evitar a ma utilizagdo dos recursos e dando subsidios ao

gestor para administrar com seguranga.

Com a publicagéo da legislacédo que regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos Pela Vida e de Gestao, o municipio tem a expectativa de pactuagao das
trés esferas governamentais, tanto dos indicadores e metas, quanto do
financiamento. Esta nova etapa de descentralizacdo do SUS define a
responsabilidade de cada esfera de governo e concede a oportunidade do municipio
estabelecer um cronograma com prazos definidos para assumir gradativamente o
comando unico sobre todas as acbes de saude, a chamada Gestdo Plena do
Sistema. O Estado e a Unido, responderao solidariamente com os municipios, pela
integridade da atengdo a saude da populagédo. O financiamento que atualmente é
feito por Blocos contempla as atividades afins do municipio, proporcionando maior
flexibilizagao na utilizagdo dos recursos, dentro dos componentes de cada grupo,

assim como a possibilidade de maior controle financeiro.
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Nesse sentido, entende-se que o desafio deste Pacto € assumir a Gestéo
num momento em que a populacido esta economicamente em declinio, deixando os
Planos de Saude e migrando para o SUS. Esta nova clientela desconhece os fluxos
e chega com uma expectativa de que terdo atendimento diferenciado no Sistema
Publico ja saturado pela demanda; é gerir um Sistema que tem seus recursos
exauridos, com uma rede de servicos complementares oferecendo cada vez menor
diversidade de procedimentos, porque nao concordam em trabalhar com valor da
Tabela/SUS, sem reajuste por mais de uma década; com limites orgcamentarios que
impedem o desenvolvimento desejado e pressionado por uma demanda externa que
almeja dispor de todos os recursos técnicos e terapéuticos modernos que a ciéncia

disponibiliza diariamente.

No contexto da Gestdo do Trabalho, destaca-se a fuga de profissionais
qualificados que concluem especializacbes, mestrado, doutorado e que poderiam
estar ocupando posicdes na estrutura, mas ndo o fazem porque nao tém atrativos
para permanecerem. Paralelo a isto, entende-se que, apesar de recentemente ter
sido implantado o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), este tem

necessidade de revisio.

Neste sentido, o grande né critico surgiu apdés a aprovagao da redugao da
carga horaria dos profissionais de saude e ampliacdo do horario de funcionamento
das unidades de saude, passando a existir déficit na quantidade necessaria de
profissionais ao funcionamento adequado destas unidades. Atrelado a isto, temos no
municipio o desafio de superar as dificuldades de acréscimos de pessoal, pois 0
limite estabelecido pela lei ndo da margem suficiente para agregar os profissionais
necessarios para dar visdo ao cumprimento a todas as diretrizes e metas

estabelecidas.

2.5 Analise em Relagao ao Investimento em Saude

Os projetos de investimentos em saude no municipio nos ultimos anos vém
demonstrando uma elevagao progressiva e geométrica da demanda pelos servigos
ofertados no sistema. Em contrapartida, a receita € afetada apenas de forma linear
na maior parcela das fontes. Nao obstante, ha de se desconsiderar ainda, a

possibilidade de redugdo da arrecadagdo de impostos federais, estaduais e
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municipais. Observa-se em certas divisas oscilagdo negativa de receita, o que pode
ser acarretado por fatores externos internacionais, ou mesmo crises fiscais internas
mais intensas. Acredita-se que esse processo contribui negativamente quanto ao
alcance do ponto de equilibrio financeiro no ambito do SUS, considerando o custo-

minimizacao, custo-efetividade, custo-utilidade e o custo-beneficio adequados.

Outro fator imprescindivel a ser considerado diz respeito a regulamentacao da
Emenda Constitucional 29/2000, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada
pela presidente Dilma no inicio de 2012. Atualmente, a aplicagdo de recursos dentro
dos parametros estabelecidos, principalmente em se tratando da esfera estadual e
federal, vem onerando o sistema municipal, causando um processo de sobrecarga
quanto a resolutividade adequada e necessaria frente a demanda de servigos

consolidada.

Um ponto positivo tem sido consolidado por meio da atuacdo do Estado a
nivel municipal, e que esta voltado em um grande esforgo para a efetivagédo da
garantia e permanéncia qualificada de recursos humanos no setor, mesmo
incorrendo em déficits orcamentarios crescentes. Nesse sentido, ha uma reducao
significativa no desenvolvimento continuo e qualitativo de despesas, das quais
depende o custeio dos Programas, bem como, os investimentos de capital
(equipamentos e material permanente / obras e instalagbes), que sao os principais e

primeiros a serem afetados pela racionalizagdo dos recursos.

Nesse contexto, os demais agentes de governo representam um impacto de
propor¢cdes modestas, considerando a necessidade iminente de readequacédo no

fluxo de planejamento, controle e acesso do individuo dependente do sistema.

Verifica-se que as bases de controle permanecem superficiais quanto a
inversdo do modelo assistencial, o que por sua vez, influencia a elevagao dos
custos, onerando os cofres publicos com investimentos caracterizados pela

ineficiéncia e baixa resolutividade preventiva.

Contudo, o municipio tem buscado alternativas paralelas, correlacionadas a
investimentos externos de capital, provenientes de Emendas Parlamentares e
Convénios firmados em conjunto com outras entidades. Considerando a realidade
local, acredita-se ser de grande importancia a inibicdo de habitos de consumo

excessivos, assim como, a alocagdo adequada de recursos que venham de encontro
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a minimizacao dos impactos causados pela restrigdo direcionada dos investimentos,
o0 que determina a indispensavel priorizagao de acdes e metas visando alcancar o

custo oportunidade mantenedor do financiamento da saude publica no municipio.

Um exemplo desse processo positivo esta baseado na interligagdo dos
servicos por meio de uma rede informatizada, além da busca, instituicdo e
implementacdo de politicas voltadas para a Gestdo Estratégica e Participativa do
Sistema Unico de Saude, no que diz respeito a acdes de auditoria, ouvidoria e
participacdo do Controle Social no SUS. Sdo agbes que organizadas de forma
articulada, visam focalizar uma gestéo por resultados, voltada a sociedade de forma

a garantir um sistema funcional e sustentavel em todos os seus aspectos.

3. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

OBJETIVOS

Efetivar a atengdo basica como espago prioritario de organizagédo do SUS
por meio de estratégias de atendimento integral a saude da populagéo,
promovendo a articulacédo intersetorial e com os demais niveis de atencdo a

saude.

Reorganizar a atengdo ambulatorial e hospitalar especializada, tendo em

vista a integralidade da atengdo a saude e sua articulagdo com a atencgao basica.

Consolidar a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, promovendo o
acolhimento do usuario em situagéo de risco e garantindo um tratamento rapido e

oportuno.

Ampliar a qualidade e a resolutividade do atendimento em todos os niveis
de atencao por meio de politicas de valorizagao do usuario e do trabalhador em

saude, bem como por meio da incorporagdo de novas tecnologias para

3.1 Em Relagao as Linhas de Atencgao
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Qualificagcao e humanizagao na atencao a saude

A elevacao da qualidade da assisténcia a saude prestada a populagao pelo
SUS mediante a adogdo de praticas assistenciais resolutivas, seguras, éticas e
humanizadas, realizadas com presteza e adequacgdo, constituirdo dimensdes
essenciais dessa diretriz, e serdo acompanhadas de iniciativas para motivagao e

capacitacao dos profissionais de saude e da consolidacdo do controle social.

A incorporagdo das dimensdes referidas sera estimulada com o
estabelecimento de incentivos as equipes de saude e suas geréncias, definidos apés
a implantagcdo da Politica de Qualificagdo e Humanizagédo do SUS e vinculados a
implantacdo de novas praticas que elevem a satisfacdo do usuario. A promog¢ao da
qualificacdo devera, a partir das dimensdes assinaladas, atuar transversalmente ao

conjunto de linhas de ateng¢ao a saude, programas e ag¢des definidas.

METAS PERIODO
Implantar Politica de Qualificagédo e Humanizagao do SUS. 2012 - 2013
Implan’tar Sistema de Monitoramento e Avaliacao das acgdes 2012 — 2013
em saude.
Implantar Politica de Educagcdo Permanente para os B
Trabalhadores do SUS. 2012 -2013
Implantar Politica de Educagdo em Saude para usuarios do 2012 — 2013
SUS.

ACOES PERIODO

Implantar uma (01) Céamara Técnica multiprofissional para
discussao, elaboragao e implantacdo da Politica de 2012 - 2013
Qualificagdo e Humanizacao do SUS.

Implantar Politica de Qualificagdo e Humanizagédo do SUS. (82

CMS). 2012 - 2013
Implantar uma (01) Camara Técnica multiprofissional para a

elaboracdo do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo das 2012- 2013
Acbes em Saude.

Implantar um (01) Nucleo de Monitoramento e Avaliagédo dos 2012 — 2013

indicadores e a¢des em saude.

Estruturar a Divisdo de Gestdao de Pessoas por meio da 2012 - 2013
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Coordenacao de Educacdo Permanente, dispondo de uma|
(01) equipe multiprofissional, materiais e equipamentos
necessarios a implantacdo da Politica de Educacéao
Permanente para Trabalhadores do SUS, em consonancia
com as diretrizes do Ministério de Saude e Conselho Nacional
de Saude.

Desenvolver programas de educacdo permanente incluindo
assuntos como, politicas de saude, controle social e ética,
para a capacitacdo e qualificagdo (por categoria) de todos os
profissionais de saude em horario de trabalho, visando um
atendimento mais humanizado. (8 CMS ); Eixo 3, Proposta 2;
Eixo 11, Proposta 7. (92 CMS).

Implantar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, garantindo a formacéao inicial e continuada de todos os
trabalhadores da saude com énfase em sua lotagao, primando
por um atendimento de qualidade. Eixo 3, Proposta 3 e 15 (92
CMS).

Garantir a participagao dos trabalhadores de saude em grupos
de estudos, especializagdes, mestrados e doutorados, cursos
e eventos pertinentes a sua area de atuagado na Secretaria se
Saude, sem prejuizo ao atendimento e respeitando as
normativas vigentes. Eixo 3, Proposta 11 e 13 (92 CMS).

Implantar o Setor de Saude Ocupacional na Secretaria se
Saude. Eixo 5, Proposta 40; Eixo 12, Proposta 14 (92 CMS).

Implantar uma (01) equipe de capacitagao para desenvolver
atividades junto aos servidores com no minimo dois (02)
Psicélogos, um (01) Assistente Social, um (01) Enfermeiro e
um (01) Agente Administrativo. Eixo 5, Proposta 40 e 55; Eixo
12, Proposta 14 (92 CMS).

Manter parceria com a UOPECCAN no programa de
capacitagao continuada para o diagndstico precoce do cancer
infantil. Eixo 5, Proposta 59 (92 CMS).

Estabelecer parcerias com outras secretarias para realizar
capacitacao e conscientizagdo do servidor para o0 manejo
adequado dos residuos de servicos de saude e meio
ambiente. Eixo 6, Proposta 21 e 22 (92 CMS).

Estabelecer e implantar politica de prevencdo as doengas
ocupacionais para os trabalhadores de saude de acordo com
suas especificidades, primando para um ambiente salubre.
Eixo 12, Proposta 16, 17 € 21 (92 CMS).

Programa de promog¢ao a saude com nutricionistas, educadon
fisico, com objetivo da redugédo e prevencido da obesidade em
todos os servigos (102 CMS).

2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
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Manter a capacitacido técnica para os profissionais de todas as
unidades e servigcos de saude (102 CMS).

2012 - 2013

Maior sensibilizacdo da populacdo através de informacdes
sobre o custo do servico prestado pelo SUS, para valorizagéao
das acdes (102 CMS).

2012 - 2013

Elaborar campanha de conscientizagcdo a respeito da
importancia do comparecimento em consultas agendadas no
CRE/CISOP (102 CMS).

2012 - 2013

Maior divulgacao da cartilha que trata das ag¢des e servigos
prestados pela Secretaria de Saude e pelo Conselho Municipal
de Saude (102 CMS).

2012 - 2013

Palestras educativas de divulgagcédo dos servigos da UBS junto
aos grupos da rede (CRAS, escolas e etc) (102 CMS).

2012 - 2013

Estabelecimento de referéncia e contra referéncia na rede de
atendimento a comunidade local (102 CMS).

2012 - 2013

Implantagdo de parcerias com as universidades visando
disponibilizar profissional fisioterapeuta e de educacgao fisica
para todas as unidades (102 CMS).

2012 - 2013

Promover cursos de primeiros socorros para a comunidade (103
CMS).

2012 - 2013

Cumprimento integral do Estatuto do Idoso, no atendimento em
todos os servicos de saude (10 CMS).

2012 - 2013

Assegurar a implantacdo do programa de promog¢ao a saude
com nutricionistas, educador fisico, com objetivo da redugao e
prevencao da obesidade (NASF) (102 CMS)

2012 - 2013

Elaborar campanha de sensibilizagdo a respeito da importancial
do comparecimento em  consultas agendadas no
CRE/CISOP/UBS/USF (SUS) por parte da secretaria de saude e
nas unidades em sala de espera (posto central) (102 CMS).

2012 - 2013

Promover estudo de viabilidade para autorizacdo de exames via
telefone das UBS com a central de regulagao (102 CMS).

2012 - 2013

Aumento no numero de cotas de ecografias em todas as
unidades, urbanas e rurais (102 CMS).

2012 - 2013

Promover a conscientizagdo dos servidores e da populagao
para minimizar o numero de consultas e exames perdidos, bem
como aumentar a oferta de consultas de especialidades visando
zerar a fila de espera (102 CMS).

2012 - 2013

Melhor divulgacdo do fluxo de atendimento a vitimas de
violéncia sexual (Hospital, CEDIP e Saude Mental) (102 CMS).

2012 - 2013

Expansao e consolidagdo da Atencao Basica em Saude
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A Atencéo Basica € um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo,
voltada para promogao a saude, a prevengdao de agravos, o tratamento e a
reabilitacdo. A expansdo do acesso devera ser baseada em estratégias que
privilegiem o atendimento integral das necessidades de saude, para que seja
indispensavel o estabelecimento de uma articulacédo intersetorial, em especial no
ambito municipal. A consolidacdo da mesma torna-se necessaria para avancar na
direcao de um sistema de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e seu

meio ambiente.

METAS PERIODO

Ampliar o numero de Equipes Saude da Familia e de Saude
Bucal, priorizando populacdes e area de risco epidemioldgico
e social, garantindo uma cobertura minima de 50% da
populacgio.

2012 - 2013

Construir novas Unidades Basicas de Saude e Unidades
Saude da Familia somente apdés estudo técnico e
epidemioldégico das necessidades, considerando-se a 2012 - 2013
acessibilidade dos usuarios dentro do territério de
abrangéncia.

Ampliar o numero de Agentes Comunitarios de Saude,
considerando-se o estudo das areas de risco epidemiologico e
social, garantindo uma cobertura minima de 50% da
populagao.

2012 - 2013

Garantir o numero adequado de profissionais em cada
Unidade Basica de Saude e Unidade Saude da Familia,
considerando-se o perfil epidemiolégico do territério e a série
historica de atendimentos.

2012 - 2013

Concluir o processo de informatizagao em todas as Unidades

Basicas de Satde e Unidades Satde da Familia. 2012 -2013

Adequar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude e
Unidades Saude da Familia, tendo em vista o atendimento
das normas e diretrizes da Vigilancia Sanitaria e da Comissao
Municipal de Acessibilidade.

2012 - 2013

Promover a participagao social por meio da implantagao de
Conselhos Locais de Saude nas Unidades Basicas de Saude 2012 - 2013
e Unidades Saude da Familia.

Suprir as Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da 2012 - 2013
Familia com materiais, equipamentos e insumos em
quantidade e qualidade adequados para atendimento das
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demandas existentes.

Ampliar as agdes de atengdo basica voltadas a saude do
homem.

2012 - 2013

Ampliar as ag¢des de atengdo basica voltadas a saude do
adolescente.

2012 - 2013

Institucionalizar espagos permanentes para o monitoramento,
controle e avaliacdo das ac¢des realizadas nas Unidades
Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia, garantindo a
participagédo dos profissionais na definicdo das prioridades.

2012 - 2013

ACOES

PERIODO

Realizar ampliacdo do processo de informacao para todas as
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia.
(72 CMS); Eixo 13, Proposta 28 (92 CMS).

2012 - 2013

Implantar quatro (04) Nucleos de Apoio em Saude da Familia
com equipe multiprofissional.

2012 - 2013

Realizar capacitagdo de 100% dos funcionarios para
implantagéo do sistema de informatizagéo.

2012 - 2013

Viabilizar recursos financeiros junto ao Fundo Nacional de
Saude e/ou outros organismos financiadores para a
construgdo ou revitalizagdo, de todas, as Unidades Basicas de
Saude e Unidades Saude da Familia. (72 CMS).

2012 - 2013

Elaborar projetos para a construgdo, revitalizacdo e/ou
estruturacdo (materiais e equipamentos) de todas as
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia,
considerando-se as caracteristicas epidemiologica e sociais
identificadas pelos setores competentes (SESAU/SEPLAN).
(78 CMS), Eixo 4, Propostas 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 e 28
(92 CMS).

2012 - 2013

Adquirir materiais e equipamentos destinados ao primeiro
atendimento as situagbes de urgéncia para 100% das
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia,
para atendimento ao usuario. (72 CMS).

2012 - 2013

Realizar capacitagdo em urgéncia e emergéncia para 100%
dos servidores das Unidades Basicas de Saude e Unidades
Saude da Familia. (72 CMS).

2012 - 2013

Cadastrar 100% da populagdo do municipio efetivando o uso
do Cartdo Nacional de Saude, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. (72 CMS).

2012 - 2013
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Contratar ACS para cobertura de, no minimo, 60% das areas
atendidas pelas Unidades Basicas de Saude.

2012 - 2013

Garantir que na admissao todos os ACS contratados recebam
capacitacao para o desempenho de sua fungao, de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude.

2012 - 2013

Suprir 0 numero necessario de funcionarios nas Unidades
Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia para o bom
funcionamento das mesmas, através de concurso publico.
Eixo 3, Proposta 17. (92 CMS).

2012 - 2013

Sensibilizar a populagcdo quanto a necessidade de
participacado nos Conselhos Locais de Saude, fortalecendo por
meio de agdes educativas a participacdo popular responsavel.
Eixo 11, Propostas 1 a 7 (92 CMS).

2012 - 2013

Intensificar a busca ativa dos faltosos dos programas
desenvolvidos nas Unidades Basicas de Saude e Unidades
Saude da Familia, por meio dos Agentes Comunitarios de
Saude.

2012 - 2013

Buscar parceria com o Banco de Leite visando a orientagao
dos profissionais sobre aleitamento materno e incentivo a
doacao de leite.

2012 - 2013

Incentivar o Aleitamento Materno em 100% das Unidades
Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia.

2012 - 2013

Efetivar as agdes de planejamento familiar em 100% das
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia.

2012 - 2013

Implantar sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
100% das Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da
Familia, garantindo a adog¢éo de protocolos para o diagndstico
e tratamento das doencas definidas em Protocolos Clinicos do
Ministério da Saude.

2012 - 2013

Diminuir a morbi-mortalidade na gravidez, parto e puerpério,
através do acesso da gestante a consulta médica, consulta de
enfermagem, orientagbes e exames laboratoriais e
complementares conforme preconizacdo do Ministério da
Saude.

2012 - 2013

Manter a retro alimentacdo do SISPRENATAL, por meio do
repasse de informacdes para a equipe de saude.

2012 - 2013

Realizar campanhas informativas sobre a importancia das
acoes efetivas e promotoras de saude. Eixo 5, Proposta 38.
(92 CMS).

2012 - 2013

Realizar duas (02) campanhas anuais de prevengcao do
cancer cérvico-uterino e de mama nas Unidades Basicas de
Saude e Unidades Salde da Familia.

2012 - 2013

Combater as doencas preveniveis por imunizacdo em 100%

2012 - 2013
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das Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da
Familia.

Controlar doencas diarréicas, parasitarias e
prioritariamente na faixa etaria de 0 a 4 anos.

infecciosas,

2012 - 2013

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do recém-
nato, através da Puericultura realizada pelo enfermeiro em
todas as criancas de 0 a 2 anos.

2012 - 2013

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento em criangas
de 0 a 7 anos incompletos, por meio do SISVAN.

2012 - 2013

Efetivar agdes de educagdo sexual junto as escolas
municipais, em parceria com a Secretaria de Educacéo.

2012 - 2013

Realizar orientagbes em todos os Centros de Educacéao
Infantil com os pais sobre infecgoes respiratorias, doencas
diarréicas, parasitoses (condi¢cdes minimas de higiene e
cuidados com as criangas).

2012 - 2013

Combater as caréncias nutricionais, prioritariamente na faixa
etaria em maiores de 60 anos, em 100% das Unidades
Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia.

2012 - 2013

Controlar anualmente as doengas respiratorias agudas, na
populagdo com mais de 60 anos.

2012 - 2013

Realizar uma (01) campanha anual para deteccéo precoce da
hipertensao arterial e do diabetes mellitus.

2012 - 2013

Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico em 100%
dos usuarios cadastrados do HIPERDIA.

2012 - 2013

Manter a retro alimentacdo do HIPERDIA através do repasse
das informagdes para a Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Identificar precocemente, tratar os casos de

hanseniase e tuberculose.

€ Curar

2012 - 2013

Realizar visita domiciliar aos pacientes acamados,
procedendo os cuidados necessarios e a orientagcao a familia,
visando a articulacdo das Unidades Basicas de Saude e
Unidades Saude da Familia com o Programa de Atendimento
e Internagdo Domiciliar.

2012 - 2013

Buscar parcerias com as Universidades/Faculdades visando a
divulgacdo de informagbes de carater educativo sobre os
aspectos biopsicossocial do envelhecimento, vinculados as
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia. (72
CMS).

2012 - 2013

Implantar programas de atendimento ao idoso em parcerias
com as Universidades/Faculdades através da abertura de
campos de estagios nas areas de Educagdo Fisica,
Psicologia, Nutricao e outras afins. (72 CMS).

2012 - 2013




45

Redimensionar o acesso ao ldoso ao atendimento em 100%
das Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da
Familia conforme Estatuto do Idoso, através da priorizacdo do
atendimento.

2012 - 2013

Sensibilizar 100% das equipes das Unidades Basicas de
Saude e Unidades Saude da Familia acerca do atendimento
de usuarios com necessidades especiais.

2012 - 2013

Criar mecanismos que busquem a viabilizagdo de transporte
para locomocao da equipe nos atendimentos domiciliares, nas
areas de grande abrangéncia, sob agendamento. (82 CMS);
Eixo 5, Propostas 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 49; Eixo 13,
Proposta 37.(92 CMS).

2012 - 2013

Articular junto ao Poder Publico Municipal, mudangas na legis-
lagdo especifica que trata da concessao de passe livre no
transporte publico, incluindo categorias como doentes créni-
cos, gestantes e transtornos de comportamento. Eixo 9, Pro-
posta 9 (92 CMS).

2012 - 2013

Elaborar e implantar protocolo para organizacéo do servigo de
transporte sanitario (transporte eletivo de pacientes), conside-
rando-se 0 acesso ao passe livre e limitacdes de mobilidade
do paciente. O protocolo devera contemplar avaliagdo médica,
de enfermagem e social para definicdo dos beneficiarios. Eixo
5, Proposta 49 (92 CMS).

2012 - 2013

Estimular que todas as Unidades Basicas de Saude e
Unidades Saude da Familia fagam trabalho de prevencao nas
salas de espera. (82 CMS)

2012 - 2013

Agilizar o recebimento dos resultados de
laboratoriais. Eixo 5, Proposta 14 e 16 (92 CMS).

exames

2012 - 2013

Melhorar a qualidade do material de uso e consumo na rede
publica de saude (Unidades Basicas de Saude e Unidades
Saude da Familia e Clinicas Odontolégicas). Eixo 5, Proposta
37 (92 CMS).

2012 - 2013

Revisdo do mapeamento das areas de abrangéncia das uni-
dades de saude e dos distritos sanitarios, de acordo com as
diretrizes do Plano Diretor com a finalidade de melhor distri-
buicdo da assisténcia.

2012 - 2013

Manter sistema de divulgagéo dos servigos prestados pela Se-
cretaria de Saude para a populagdo em geral. (82 CMS).

2012 - 2013

Implementar o programa de laqueadura e vasectomia no
municipio. (82 CMS).

2012 - 2013

Implantar Programa de Controle e Tratamento do Tabagismo.
Eixo 5, Proposta 18; Eixo 12, Proposta 6. (92 CMS).

2012 - 2013
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Promover a interagdo da Secretaria de Saude e Conselho
Municipal junto a comunidade, visando a divulgacdo e
conhecimento das politicas de saude. Eixo 11, Propostas 3, 4,
5,6e7.(92 CMS).

2012 - 2013

Divulgar e estimular o cumprimento do estatuto do idoso em
todos os servigos de saude e nas comunidades. (82 CMS).

2012 - 2013

Sensibilizar 100% da equipe multiprofissional, para que
registre de maneira adequada as informacdes relacionadas ao
pré-natal. (82 CMS).

2012 - 2013

Promover articulagcdo entre Secretaria de Saude, Secretaria
de Assisténcia Social e Secretaria de Esportes tendo em vista
a adogcao de estratégias intersetoriais de prevencado e
tratamento da obesidade. Eixo 12, Propostas 12 e 13 (92
CMS).

2012 - 2013

Desenvolver acbes de atencdo basica voltadas para a
melhoria da saude do trabalhador, dentro de uma abordagem
preventiva e de promogédo da saude. Eixo 12, Propostas 15,
16 e 17 (92 CMS).

2012 - 2013

Estabelecer parceria com a Secretaria de Meio Ambiente
visando a criagdo de espacgos coletivos de lazer; a coleta
seletiva do lixo; agcdes de saneamento e a recuperagdao do
meio ambiente. Eixo 6, Proposta 1 a 28 (92 CMS).

2012 - 2013

Estabelecer parceria com a Secretaria de Seguranca visando
diminuir a criminalidade, o uso de substancias psicoativas e a
violéncia doméstica. Eixo 7, Propostas 1 a 14 (92 CMS).

2012 - 2013

Estimular, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social,
a implantagéo de oficinas para a geragdo de renda e a oferta
de cursos profissionalizantes para adolescentes. Eixo 8,
Propostas 1 a 13 (92 CMS).

2012 - 2013

Estabelecer parceria com a Secretaria de Agricultura visando
estimular a pratica de hortas caseiras e comunitarias. Eixo 12,
Proposta 4 (92 CMS).

2012 - 2013

Disponibilizar médico clinico geral com carga horaria de 8
horas diarias na mesma UBS (102 CMS).

2012 - 2013

Integrar as secretarias de saude, de assisténcia social e de
esportes na prevengdao da obesidade com equipe
multidisciplinar (nutricdo e educador fisico) (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir o atendimento no saldo comunitario de todas as
comunidades de abrangéncia do distrito de espigdo azul e
demais comunidades da zona rural quando a equipe estiver
completa (102 CMS).

2012 - 2013

Assegurar a permanéncia dos funcionarios que atendem na
UBS Parque Verde (102 CMS).

2012 - 2013

Assistente social fixo nas Unidades (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir a contratacdo de profissional de educacéao fisica,

2012 - 2013
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nutricionista, psicologo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e
pedagogo nas unidades de saude e saldes comunitarios para
atendimentos de grupos especificos como terceira idade,
hipertensos, gestantes, obesos e outros, para melhoria da
qualidade de vida (102 CMS).

Ampliacdo do horario de atendimento até as 22h00min na
UBS Santa Felicidade (102 CMS).

2012 - 2013

Melhora no atendimento de saude nas UBS (acolhimento-
médicos) (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir o acesso de atendimento médico e demais
profissionais de saude para todos os acampamentos e
assentamentos do municipio de Cascavel (102 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar o aproveitamento da estrutura da unidade ja
existente para criagdo de um centro de convivéncia para
idosos na ESF Navegantes (102 CMS).

2012 - 2013

Revitalizar utensilios e mobiliario da USF Sao Francisco (102
CMS).

2012 - 2013

Dividir a cidade em setores (area rural e area urbana) e
disponibilizar ambulancia para atendimento da populagdo com
ampliagao para atendimento eletivo para 24horas (102 CMS).

2012 - 2013

Unidade movel para atender todos os acampamentos (102
CMS).

2012 - 2013

Atendimento semanal de enfermagem para afericdo de
pressdo arterial e exames no Lago Azul e Colbnia Barreiros
(102 CMS).

2012 - 2013

Grupo de auxilio a etilistas (102 CMS).

2012 - 2013

Carimbar a receita na farmacia da unidade, para transporte
gratuito até a Farmacia Basica (102 CMS).

2012 - 2013

Elaborar campanha de conscientizagdo a respeito da
importancia do comparecimento em consultas agendadas no
CRE/CISOP (10% CMS).

2012 - 2013

Criar um programa de prevencéo a saude do idoso, vinculado
as unidades de saude (102 CMS).

2012 - 2013

Aumentar os materiais de curativos conforme demanda da
Unidade (102 CMS).

2012 - 2013

Ampliagao das acbdes de promog¢ao da saude, prevencao de
doencgas e divulgagcao das agdes para os servigos publicos e
ndo governamental (10% CMS).

2012 - 2013

Priorizar o atendimento as pessoas com deficiéncia conforme
legislacdo e que os médicos preencham o laudo médico
quando necessario (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar politica de atengdo & saude do adolescente (102
CMS).

2012 - 2013

Ampliar o numero de profissionais para a realizacdo de
pequenos procedimentos nas UBS (propiciar estrutura para
estes profissionais) (102 CMS).

2012 - 2013
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Palestras educativas de divulgagao dos servigos da UBS junto

aos grupos da rede (CRAS, escolas e etc) (102 CMS). 2012 -2013

Participacdo da equipe como um todo nos eventos da

comunidade (coordenacdo, servico social, enfermeiros, 2012 - 2013

técnicos e ACS) (102 CMS).

Implantagao da politica de fitoterapia (102 CMS). 2012 - 2013

Definigado de um protocolo de atendimento definindo o perfil de

pacientes em que serdo realizados curativos na residéncia 2012 - 2013

(102 CMS).

Disponibilizar médico clinico geral com carga horaria de 8 2012 - 2013

horas diarias na mesma UBS (102 CMS).

Livre demanda no servico médico durante a permanéncia do 2012 - 2013

médico na sua unidade (102 CMS). )

Pediatra e ginecologista através do NASF (102 CMS) 2012 - 2013

Garantir um técnico psicologo, nutricionista, fonoaudiologo,

fisioterapeuta e pedagogo nos programas e nas unidades de 2012 - 2013

saude (102 CMS).

(Ci?)gagulvrlse; pontualidade do horario de atendimento médico 2012 - 2013

Ampliacdo do numero de consultas com clinico geral nas UBS 2012 — 2013

e de especialistas (102 CMS).

Insercédo do psicologo em UBS para trabalhar o planejamento

familiar sob o enfoque das relagbes afetivas e emocionais (102 2012 - 2013

CMS).

Oferecer atendimento médico geriatrico nas UBS (102 CMS). 2012 — 2013

Oferecer atendimento de oftalmologia nas unidades basicas

de saude (102 CMS). 2012 - 2013

Ampliar equipes de USF em todo Municipio (102 CMS). 2012 — 2013
B H a

élli/ln;e):nto do numero de consultas para oftalmologia (10 2012 — 2013

Atendimento da farmacia em todas as unidades em periodo

integral (102 CMS). 2012 - 2013

Aumento no numero de cotas de ecografias para todas as B

unidades (102 CMS). 2012 - 2013

Ampliacdo do numero de consultas com clinico geral nas UBS 2012 — 2013

e de especialistas (102 CMS).

Que todas as unidades de saude tenham vagas reservas

diariamente para pessoas com necessidades especiais (102 2012 - 2013

CMS).

Incluir os acampados no cadastro da USF (102 CMS). 2012 — 2013

Ter uma atendente de farmacia em cada unidade que se

responsabilize pela medicagdo especial dos usuarios (102 2012 - 2013

CMS).

Planejar e executar agdes preventivas e de combate ao uso

2012 - 2013
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de alcool e outras drogas, junto a populagdo jovem da
comunidade, parceria escola/USF (102 CMS).

Distribuicdo de anticoncepcional suficiente para dois meses
para quem tem dificuldade de acesso para todos os servigos
(102 CMS).

2012 - 2013

Aquisicdo de fraldas descartaveis para pacientes com
necessidades especiais, independente da idade (102 CMS).

2012 - 2013

Organizar parcerias entre a secretaria de saude e secretaria
de educacéao (102 CMS).

2012 - 2013

Disponibilizagcdo de fraldas geriatricas aos pacientes
acamados e pacientes com necessidades especiais (102
CMS).

2012 - 2013

Plano de educacéao para o parto para todas as gestantes da
rede, com incentivo ao parto natural (102 CMS).

2012 - 2013

Maior sensibilizagdo da populagédo através de divulgacédo das
informagdes sobre o custo do servigo prestado pelo SUS (102
CMS).

2012 - 2013

Ampliacdo de campanhas sobre a saude da mulher e do
homem (102 CMS).

2012 - 2013

Ampliar o centro para pequenos procedimentos cirurgicos
garantindo agilidade no atendimento (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar programa de prevencdo da
adolescéncia nas UBS (102 CMS).

gravidez na

2012 - 2013

Intensificar a divulgagdo dos mecanismos existentes para
recebimentos de denuncia de servigos de saude, através de
cartazes informativos fixos nas unidades basicas de saude
(UBS) em local visivel pelo usuario sobre os direitos do
usuario, inclusive com as leis referentes aos mesmos e
telefones das ouvidorias municipal, estadual, federal e
ministério publico (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir o acesso dos usuarios antes do horario do
funcionamento da UBS Interlagos (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir o funcionamento em periodo integral de atendimento
das unidades basicas de saude e saude da familia com
responsavel técnico habilitado (102 CMS).

2012 - 2013

Atendimento até as 22h (Aclimacédo, Brasmadeira, Parque
Sédo Paulo, Claudete, Santa Felicidade, Sao Cristovéo,
Interlagos, Morumbi) (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir que seja afixado numero de consultas, disponivel
diariamente em local visivel em todas as unidades de saude
(102 CMS).

2012 - 2013

Implementar programas de prevengdo em todas as unidades
de saude, para todas as faixas etarias (102 CMS).

2012 - 2013

Abertura da UBS mais cedo, com entrega de senhas, para
que os usuarios possam aguardar o atendimento dentro da
unidade, com direito ao uso de banheiro, conforme a
disponibilidade de cada unidade (102 CMS).

2012 - 2013

Aumentar o numero de consultas para garantir o atendimento

2012 - 2013
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da populagéo (102 CMS).

Garantia de atendimento humanizado a populagao (102 CMS).

2012 - 2013
Que todas as unidades de saude tenham vagas reservas
diariamente para pessoas com necessidades especiais, com 2012 - 2013
preenchimento de laudo quando necessario (102 CMS).
Incluir os acampados no cadastro das USF (102 CMS). 2012 — 2013
Manter o processo de territorializagdo das UBS, priorizando 2012 — 2013
melhor acesso e conhecimento da comunidade (102 CMS).
Ampliagdo de campanhas sobre a saude da mulher e do
homem (102 CMS). 2012 - 2013
Garantia de abertura dos dispensarios nas unidades de saude 2012 — 2013
durante o periodo de atendimento da unidade (10 CMS).
Disponibilizar pelo menos uma vez por semana, no periodo da
tarde, atendimento médico na Unidade de Saude Navegantes _
(107 CMS). 2012 - 2013
Abertura de novas unidades de saude da familia na area de 2012 — 2013
abrangéncia do Santa Cruz e imediagdes (102 CMS).
Garantia em lei para a distribuicdo de fraldas para pessoas
acamadas portadoras de deficiéncias irreversiveis e doencas 2012 - 2013
crénicas (10 CMS).
Ampliar a oferta de profissionais da area multidisciplinar para
a demanda das unidades de saude incluir profissionais 2012 - 2013
psicologos, nutricionista e farmacéutico (102 CMS).
Criacdo de grupo antitabagismo nas UBS que ainda néo
possuem (102 CMS). 2012 - 2013
Fortalecer parcerias entre as instituicbes de ensino superior
UNIOESTE e outras e posto de saude escola; (faculdade) (102 2012 - 2013
CMS).
Divulgacao do servigco de ambulancia (102 CMS). 2012 — 2013
Atendimento semanal de enfermagem para afericdo de
pressao arterial e exames no Lago Azul e Colbénia Barreiros 2012 - 2013
(102 CMS).
Aumento do numero de consultas ginecoldgicas ou mais um 2012 — 2013
ginecologista na UBS Pacaembu (102 CMS).
Incluir toda a comunidade de S&o Luis e Alto Bom Retiro na 2012 — 2013
area de abrangéncia da USF Sao Salvador (102 CMS).
Consultorio mével para descentralizagdo do atendimento das
ESF para as comunidades mais distantes onde nao ha 2012 - 2013
estrutura fisica para o atendimento (102 CMS).
Revisdo do modo de agendamento de consultas médicas na
unidade (10° CMS). 2012 - 2013
Ampliar o numero de consultas e exames para o sistema de 2012 — 2013
agendamento de consultas nas UBS (102 CMS).
Programar agendamento de consulta para renovacdo de 2012 — 2013

receitas de medicamentos controlados, medicamentos de uso
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continuo (hipertenséo e diabetes) (102 CMS).

Colocar um dos clinicos para atender com agendamento
prévio (102 CMS).

2012 - 2013

Mudar a forma de agendamento das consultas da UBS
Faculdade (102 CMS).

2012 - 2013

Agendamento de consulta em outras unidades com
especialistas, (pediatria e ginecologia) (102 CMS).

2012 - 2013

Instituir programa direcionado ao atendimento da populagao
idosa em todas as unidades de saude (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar equipe multidisciplinar volante para atendimento aos
acampamentos (102 CMS).

2012 - 2013

Ampliagao das acbdes de promocao da saude, prevengao de
doencgas e divulgacdo das agdes para os servigos publicos e
nao governamental (102 CMS).

2012 - 2013

Estimular programa de prevencdo da
adolescéncia na UBS (102 CMS).

gravidez na

2012 - 2013

Estimular programa de prevencdo em saude mental na UBS,
organizando terapia de grupos, palestras, terapia ocupacional
para todas as faixas etarias (102 CMS).

2012 - 2013

Estruturar programa educativo de prevengédo em alcool e
drogas para todas as faixas etarias nas unidades (10 CMS).

2012 - 2013

Implantar politica de atencdo a saude do adolescente (102
CMS).

2012 - 2013

Adequar o processo de territorializacdo das UBS, priorizando
melhor acesso e conhecimento da comunidade (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir que todos os servicos e unidades (Urbano e Rural)
carimbem as receitas garantindo aos usuarios transporte
gratuito para o acesso aos medicamentos (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir que a quantidade dos materiais de curativos atenda a
demanda de cada unidade (10 CMS).

2012 - 2013

Que a SESAU garanta o cumprimento de legislagao vigente
quanto ao preenchimento de forma legivel de prescri¢oes,
solicitacbes de exames e demais documentos de
responsabilidade dos profissionais de saude (102 CMS).

2012 - 2013

Implantagdo do programa anti-tabagismo em todas as
unidades urbanas e rurais (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir assisténcia e acompanhamento via grupos matriciais
multiprofissionais para usuarios de alcool, fumo e drogas
ilicitas (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar programa educativo de prevengao em alcool, fumo e
drogas ilicitas com participagdo de equipe multiprofissional
(102 CMS).

2012 - 2013

Implantar o servico de coleta de exames laboratoriais em
todas as unidades (102 CMS).

2012 - 2013

Aumentar a autonomia dos médicos da atencdo basica na
solicitacdo de exames complementares (102 CMS).

2012 - 2013

Aumento dos dias de coletas de exames conforme a

2012 - 2013
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necessidade de cada unidade urbana e rural (102 CMS).

Planejamento das coletas de exames conforme a necessidade

da unidade e aumento do quadro funcional capacitado para a 2012 - 2013
realizacao das coletas (102 CMS).

Aumentar a autonomia dos médicos da atencdo basica na

solicitagdo de exames complementares (102 CMS). 2012 - 2013
Aumento dos dias de coletas de exames conforme a 2012 — 2013
necessidade de cada unidade (102 CMS).

Disponibilizar coleta de exames em todas as unidades de 2012 — 2013

saude (102 CMS).

Reorganizagao da atengao em saude bucal

A efetivacido da atencdo basica em saude bucal devera ser baseada em

estratégias que privilegiem o atendimento integral das necessidades de saude. Uma

das estratégias prioritarias constituira em ser assegurada a ampliagdo do quadro de

recursos humanos, ndao descuidando da necessaria atencdo a qualquer cidadao em

situacao de urgéncia.

METAS PERIODO
Implantar servigo de atendimento as urgéncias odontoldgicas 2012 — 2013
nas 24 horas em Unidades de Pronto Atendimento.
Ampliar o numero de Equipes de Saude Bucal na mesma
- . i - 2012 - 2013
proporgao de ampliagdo do Programa Saude da Familia.
Ampliar o servigo de assisténcia odontoldgica para adultos. 2012 - 2013
.. - o . .
Garantir a |n.fo.rmat|zagao de 100% das clinicas odontologicas 2012 — 2013
da rede municipal.
Garantir pesquisa de indice CPOD nas clinicas odontoldgicas
o - . Lo 2012 - 2013
e nos Centros Municipais de Educacéo Infantil do municipio.
) - o . .
Garan'tlr educacao permanente para 100% dos profissionais 2012 — 2013
de saude bucal.
A(;OES PERIODO
Implantar um_(01) servico de atendimento as urgéncias 2012 — 2013
odontoldgicas nas Unidade de Pronto Atendimento. (72 CMS).
Reformar a estrutura fisica das Clinicas Odontoldgicas (CAIC 2012 - 2013

I, Cancelli, CEACRI, Colméia, Faculdade, Vila Tolentino, Rio
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do Salto, Cascavel Velho e XIV de Novembro), para
instalacdo dos equipamentos, de acordo com as normas
sanitarias vigentes.

Implantar Equipes Saude Bucal no PSF, na mesma proporgao
que for ampliado o Programa Saude da Familia.

2012 - 2013

Implantar um (01) Servico de Referéncia em Radiodiagnéstico
Odontoldégico.

2012 - 2013

Informatizar todas as Clinicas Odontolégicas da rede

municipal. (78 CMS).

2012 - 2013

Realizar levantamento epidemioldgico anualmente (CPOD)
nos usuarios dos servigos odontologicos da rede municipal.

2012 - 2013

Viabilizar recursos para aquisicdao de um (01) odontomovel,
para atender as comunidades do interior. (8% CMS).

2012 - 2013

Credenciamento do HUOP no atendimento de pacientes
portadores de fissura labio palatal. (82 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar atendimento odontolégico para adultos e criangas
em todas as Unidades Basicas de Saude, e nas Unidades
Basicas de Saude até 22:00 horas ampliar o horario de
atendimento odontologico. (82 CMS). Eixo 3, Proposta 23 (92
CMS).

2012 - 2013

Implementar atividade de prevencao em saude bucal em todo
0 municipio, por meio de equipe multiprofissional.

2012 - 2013

Garantir atendimento odontolégico com resolutividade, antes
do encaminhamento para a especialidade, qualificando o
sistema de referéncia e contra-referéncia. (82 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar e garantir convénios municipais, estaduais ou
federais entre gestores de saude e entidades filantropicas,
sem fins lucrativos, que prestam atendimentos
complementares (pré e pds-cirurgico), para a reabilitacdo e
inclusdo das pessoas com fissura labio palatal, conforme
garantido no artigo 199, &1 da Constituicido Federal e no
artigo 25 da Lei 8.080/90. (82 CMS).

2012 - 2013

Clinica odontolégica na UBS Santos Dumont (102 CMS).

2012 - 2013

Ampliar atendimento odontolégico nas UBS (102 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar consultas odontolégicas em todas as faixas etarias e
em todas as UBS (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar clinica odontologica na UBS Cataratas e demais
unidades que nao apresentem clinicas odontolégicas (102
CMS).

2012 - 2013

Fazer o agendamento odontolégico na UBS de referéncia
mesmo que essa nao possua clinica odontolédgica (102 CMS).

2012 - 2013
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Implantagao de equipe de saude bucal no CEDIP (102 CMS).

2012 - 2013
Garantia da agilidade na manutengdo dos equipamentos
odontoldgicos (102 CMS). 2012 - 2013
Garantir a continuidade do programa de escovagao e
bochecho de fltior nas escolas (102 CMS). 2012 -2013
Expandir o atendimento especializado do CEO (10% CMS). 2012 — 2013

Reorganizagcao da atengcao ambulatorial especializada

A reorganizagdao da Atencdo Ambulatorial Especializada requer uma

reestruturacdo desta linha de cuidado, respeitando, os principios do SUS e os fluxos

ja estabelecidos.

A definicdo do papel de cada Unidade, Programa e/ou Servigo, a melhoria na

informatizacdo, em equipamentos e condi¢cdes de trabalhos, ampliando o acesso ao

usuario a um servigo resolutivo e com profissionais capacitados sdao fundamentais

para a hierarquizacdo das acgdes de saude, considerando-se 0s niveis de

resolutividade requeridos por cada Unidade, Programa e/ou Servigo.

METAS

Implantar Centro Municipal de Especialidades, considerando-
se 0s parametros médicos-assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude bem como o modelo de clinica ampliada,
tendo em vista o acolhimento do usuario e a resolutividade do
Servigo.

Ampliar equipe multiprofissional no Centro Especializado de
Atencdo a Saude do Neonato, Crianga e Adolescente
(CEACRI), considerando-se os parametros médicos-
assistenciais definidos pelo Ministério da Saude bem como o
modelo de clinica ampliada, tendo em vista o acolhimento do
usuario e a resolutividade do servigo.

Manter e implementar o Centro Especializado de Doencgas
Infecto-Parasitarias (CEDIP), considerando-se os parametros
médicos-assistenciais definidos pelo Ministério da Saude bem
como o modelo de clinica ampliada, tendo em vista o
acolhimento do usuario e a resolutividade do servigo.

Ampliar o atendimento multiprofissional do Ambulatério de
Gestacdo de Alto Risco, mantendo sua exceléncia no
atendimento, acolhimento e acompanhamento de todas as
gestantes e puérperas com classificacao de risco, de acordo

PERIODO
2012 — 2013
2012 — 2013
2012 — 2013
2012 — 2013
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com o Ministério da Saude.

Ampliar e consolidar o Programa de Atendimento e Internacéo
Domiciliar (PAID), considerando-se os parametros médicos-
assistenciais definidos pelo Ministério da Saude, bem como
buscar credenciamento para o custeio do programa junto as
esferas de gestdo Estadual e Federal.

2012 - 2013

Ampliar e consolidar o Ambulatério de Feridas, considerando-
se o0s parametros médicos-assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude e as necessidades especificas dos
usuarios.

2012 - 2013

Implantar sistema de agendamento eletrénico unificado para
todos os atendimentos ambulatoriais especializados,
adotando critérios de classificacdo de risco, de continuidade
de tratamento e de acesso a primeira consulta.

2012 - 2013

AGOES

PERIODO

Fortalecer o sistema de referéncia e contra-referéncia,
fortalecendo o principio de responsabilidade compartilhada na
rede de servicos SUS.

2012 - 2013

Acompanhar o processo de informatizagdo das Unidades e
Servigos, opinando em relagdo ao sistema eletrbnico de
agendamento para a rede ambulatorial especializada, adotando
critérios de classificacdo de risco, de continuidade de
tratamento e de acesso a primeira consulta.

2012 - 2013

Ofertar atendimento especializado no CEACRI através de
equipe multidisciplinar através de seus ambulatorios para
criangcas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 18 anos,
encaminhadas pelas Unidades e Servigos de Saude da
Secretaria de Saude. Eixo 5, Proposta 54. (92 CMS).

2012 - 2013

Ampliar a equipe multidisciplinar do CEACRI visando a
melhoria da assisténcia nas diversas areas de atencéo integral
a crianga e adolescente. (72 CMS).

2012 - 2013

Realizar parcerias com outras instituicbes de saude,
conveniadas ao SUS, para ampliacdo de atendimento ao
usuario do PAID. Eixo 5, Proposta 52 (92 CMS).

2012 - 2013

Padronizar materiais e medicamentos para o atendimento ao
usuario do PAID através de implantagao do Protocolo Clinico.

2012 - 2013

Manter e ampliar a assisténcia técnica e humanizada ao
usuario portador de feridas crénicas por meio do Ambulatério
de Feridas e/ou no seu domicilio.

2012 - 2013
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Prover no minimo uma (01) capacitagao anual para as equipes
técnicas das Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da
Familia, organizando a rede de referéncia e contra-referéncia
do usuario com feridas crénicas.

2012 - 2013

Realizar trés (03) campanhas do Programa Nacional de
DST/Aids.

2012 - 2013

Manter o Programa de Redug¢ao de Danos para a atividade de
abordagem externa a populagdo usuaria de drogas e
sexualmente vulneravel.

2012 - 2013

Fortalecer liderancas de ONGs que trabalham com a tematica
DST/Aids e ativistas da Rede de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (RNP+) com treinamentos e cursos.

2012 - 2013

Realizar treinamentos e atividade de capacitagcbes aos
profissionais de saude do nivel médio nas tematicas
DST/Aids/Hepatites Virais e Redugao de Danos (72 CMS)

2012 - 2013

Realizar uma (01) capacitagao anual com Enfermeiros, Médicos
e Assistentes Sociais quanto ao Aconselhamento em DST/Aids
para gestantes e populacédo em geral.

2012 - 2013

Implantar Teste Rapido em quatro (04) Unidades Basicas de
Saude/Unidades Saude da Familia.

2012 - 2013

Garantir e acompanhar a execucéao de testes de HIV e sifilis no
1° e 3° trimestre de gravidez.

2012 - 2013

Realizar um (01) treinamento anual aos profissionais de saude
sobre Transmissao Vertical de Sifilis e HIV, capacitando-os para
o0 aconselhamento e tratamento.

2012 - 2013

Manter o desenvolvimento das praticas de aconselhamento e
ampliacdo do acesso ao pré-natal e a garantia de aplicagéo do
protocolo ACTG 076.

2012 - 2013

Manter e qualificar o desenvolvimento das praticas de
aconselhamento e das atividades que visam estruturar e
hierarquizar a rede de atengdo as pessoas vivendo com
HIV/Aids, incluindo sistema de referéncia e contra-referéncia,
com énfase nas co-infecgdes (Tbc, Hepatites e Endemias).

2012 - 2013

Apoiar iniciativas que permitam a diminuicdo de preconceitos
sociais quanto a soropositividade, orientagdo sexual, situacao
econdmica, cultural e social das pessoas.

2012 - 2013

Fortalecer a rede laboratorial municipal para diagnostico basico
e diferencial das Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

2012 - 2013

Fortalecer a rede laboratorial para atendimento dos portadores
de HIV/Aids no diagndstico das infecgbes oportunistas e
implantacdo do CD4 e Carga Viral.

2012 - 2013

Manter o abastecimento de medicamentos de DST na rede de

referéncia.

2012 - 2013
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Ampliar atendimento do Programa Ninar, através de criacado de

multidisciplinar pela APAE (102 CMS).

) o 2012 - 2013
protocolos de atendimento e rede de referéncia.
Criar adicional para todos os profissionais lotados nos Servigos 2012 - 2013
Especializados. Eixo 13, Proposta 44 (92 CMS).
Adequar recursos humanos multiprofissional no CEDIP,
conforme necessidade e demanda, para melhor atender a 2012 - 2013
populacao.
Agilizar o atendimento especializado (102 CMS). 2012 - 2013
Melhoria da condigdo do atendimento no Ambulatério de
Gestacdo de Alto Risco: equipamentos: cardiotocografo, 2012 - 2013
ultrassonografia com Doppler (102 CMS).
Ampliacdo do atendimento no Ambulatério de Feridas, e
contratacdo de mais enfermeiro, técnico de enfermagem ¢ 2012 - 2013
médico (102 CMS).
Disponibilizar maior numero de fichas para atendimento médico
e especialidades, em especial (enddcrino, dermatologista, 2012 - 2013
psiquiatra, geriatria, fonoaudiologia-adulto, oftalmologia) (103
CMS).
Construir e implantar rede de atengao hospitalar a gestant
com integracdo entre unidade hospitalar e ambulatorial (10 2012 - 2013
CMS).
Garantir equipe exclusiva para atendimento no Ambulatério de 2012 - 2013
Gestacéo de Alto Risco (102 CMS).
Garantir internamento hospitalar para os pacientes do PAID, de
maneira direta, PAID para hospital, sem passar pela UPAS (103 2012 - 2013
CMS).
Nutricionistas para os pacientes do CEDIP (102 CMS). 2012 - 2013
Ampliar a equipe do PAID para garantir assisténcia na area 2012 - 2013
rural (102 CMS).
Garantia de gratificagcdo de 30% aos profissionais de servigos| 2012 - 2013
especializados e PAID (102 CMS).
Implantagdo do NASF - nucleo de apoio a saude da familia (103 2012 - 2013
CMS).
Ampliar a oferta de atendimento psicolégico para criangas na 2012 - 2013
rede municipal de saude (102 CMS).
Ampliacdo da assisténcia e internagcdo domiciliar (PAID) e 2012 - 2013
formacao de novas equipes (102 CMS).
Implantagdo de ambulatério de fonoaudiologia para adultos (103 2012 - 2013
CMS).
Aumento do numero de consultas para oftalmologia (102 CMS). 2012 - 2013
Atendimento domiciliar a pacientes que nao tem condigdes
fisicas de tomar um ©6nibus para receber atendimento 2012 - 2013
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Garantir internamento hospitalar para os pacientes do PAID, d(—j

solicitacdo médica e agilizar as primeiras consultas (102 CMS).

maneira direta, PAID para hospital, sem passar pela UPAS (10 2012 - 2013
CMS).

Médicos ginecologistas para o CEDIP (102 CMS). 2012 - 2013
Implantagdo de ambulatério de fonoaudiologia para adultos (109 2012 - 2013
CMS).

Implantagdo de ambulatério nutricional para adulto (102 CMS). 2012 - 2013
Implantar ambulatério de geriatria (102 CMS). 2012 - 2013
Ampliar o programa de planejamento familiar na rede

ambulatorial e hospitalar especialmente para realizacdo de 2012 - 2013
lagueaduras e vasectomias (102 CMS).

Inclusdo de meédico geriatra na rede publica para atender a 2012 - 2013
demanda (102 CMS).

Ampliar o atendimento na area de psicologia (102 CMS). 2012 — 2013
Atendimento domiciliar a pacientes que nao tem condi¢des

fisicas de tomar um ©Onibus para receber atendimento 2012 — 2013
multidisciplinar conforme necessidade (102 CMS).

Criar mecanismos de atendimento mais rapidos no CISOP (103

CMS). 2012 -2013
Melhorar o programa de planejamento familiar na rede

ambulatorial e hospitalar especialmente para realizacao de

Jaqueaduras, insercdo de DIU e vasectomias contemplando 2012 - 2013
meédicos como referéncia (102 CMS).

Garantir a distribuicao de fraldas para pessoas com deficiéncias

independente da idade, idosas e portadores de doencas 2012 - 2013
cronicas (102 CMS).

Maior agilidade nos retornos das consultas de especialidade 2012 — 2013
bem como dos exames complementares (102 CMS).

Garantia de retorno de consultas especializadas conforme g 2012 — 2013

Reorganizagao da Atengcao em Saude Mental

Visando o fortalecimento das iniciativas

governamentais e

nao

governamentais e diante das necessidades de concentrar esforgos no campo da

atencdo em Saude Mental, enfatiza-se a inclusdo social e o atendimento de

qualidade das pessoas com transtornos mentais, transtornos decorrentes do uso de

substancias psicoativas e aos dependentes destas drogas. Considera-se uma das
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estratégias prioritarias a qualificagdo, ampliacdo e o fortalecimento da rede extra-

hospitalar.

Enfatiza-se também o incremento das acgdes dirigidas a reabilitagdo

psicossocial das pessoas com transtornos mentais, visando a sua reinsergcao social.

METAS

PERIODO

Estruturar e consolidar a rede ambulatorial de atencdo a
saude mental, garantindo a qualificagdo dos servigos e
trabalhadores.

2012 - 2013

Garantir tratamento adequado e em tempo oportuno em todos
os niveis de atengao.

2012 - 2013

ACOES

PERIODO

Garantir a qualificacdo permanente de 100% dos profissionais
da Saude Mental.

2012 - 2013

Ampliar a oferta de atendimentos da Psiquiatria, Psicologia,
Enfermagem e Servigo Social aos usuarios da Rede de Saude
Mental considerando a demanda existente.

2012 - 2013

Adequar espaco fisico para o atendimento da demanda do
CAPSI, com ampliacao das salas de oficinas terapéuticas e de
atividades e a construgao de uma sala de reunides.

2012 - 2013

Garantir continuidade de tratamento aos egressos de
internacgdes hospitalares.

2012 - 2013

Implantar um (01) Centro de Triagem em Saude Mental e
promover discussbes com o0s gestores para viabilizar a
contratagao de profissionais capacitados para fazer a triagem
dos usuarios e encaminhar adequadamente aos servigos da
rede. Eixo 12, Proposta 15 (92 CMS)

2012 - 2013

Aprimorar o Servico de Atendimento as Urgéncias
Psiquiatricas para o acolhimento dos casos agudos, em
parceria com o SAMU 192, assegurando a continuidade do
atendimento.

2012 - 2013

Promover discussdes com os gestores, objetivando viabilizar
estrutura especifica junto as Unidades de Pronto Atendimento,
contratacdo e treinamento da equipe para atuacdo nas
urgéncias psiquiatricas.

2012 - 2013

Atender adolescentes dependentes quimicos do sexo
feminino em Comunidades Terapéuticas.

2012 - 2013
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Realizar capacitacdo e educagdo permanente através de
cursos com temas especificos de Saude Mental para 100%
dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude. Eixo
3, Proposta 6 (92 CSM).

2012 - 2013

Implantar programa para desenvolver agées em Saude Mental
para tratamento do tabagismo e uso de substancias
psicoativas nas UBS e USF com o apoio das equipes
matriciais. Eixo 5, Proposta 17,18 e 19; Eixo 12, Proposta 06
(92 CMS).

2012 - 2013

Implantar quatro (04) Equipes Matriciais em Saude Mental
junto aos Nducleos de Apoio a Saude da Familia. Eixo 3,
Proposta 1; Outros, Proposta 41 (92 CMS).

2012 - 2013

Implantar Sistema de Informacgado e Vigildncia em Saude na
area de Saude Mental, possibilitando analise epidemioldgica
adequada da realidade.

2012 - 2013

Implantar agdes de prevengao de suicidio nas unidades de
saude, escolas e midia.

2012 - 2013

Implantar agbes de geracdo de renda para os usuarios dos
servigos de saude mental em parceria com outras secretarias.

2012 - 2013

Estimular que as Unidades Basicas de Saude/Unidades
Saude da Familia incluam em sua programag¢dao mensal, no
minimo uma vez por més, a discussdo de saude mental com
assessoria da equipe matricial em todas as Unidades Basicas
de Saude/Unidades Saude da Familia. (82 CMS).

2012 - 2013

Garantir a supervisao clinica adequada para as equipes dos
CAPS. (82 CMS); Outros, Proposta 42 (92 CMS).

2012 - 2013

Implantar um CAPSi na atual estrutura do CAPSad para
atendimento da populacao do Distrito Sanitario Il.

2012 - 2013

Articular junto ao Poder Publico a criagdo de lei para
fornecimento de passe livre para pacientes com transtornos
mentais, garantindo acesso a pacientes incluidos em oficinas
terapéuticas, nos servigos: CAPS Ill, CASM, CAPSad e
CAPSI. (82 CMS); Eixo 9, Proposta 9 (92 CMS).

2012 - 2013

Promover articulagdo entre o Conselho Municipal de Saude,
Secretaria de Estado da Saude e Ministério Publico no sentido
de garantir a abertura/ampliacdo de leitos psiquiatricos de
curta permanéncia em Hospitais Gerais. (82 CMS); Eixo 5,
Proposta 2 (92 CMS).

2012 - 2013

Garantir assisténcia farmacéutica as pessoas com transtornos
mentais, transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas e aos dependentes quimicos. Outros, Proposta 70
(92 CMS).

2012- 2013

Viabilizar a aquisicdo de um micro 6énibus para os CAPS
realizarem transporte de usuarios nas atividades externas.

2012 - 2013
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Contratar Médico Clinico Geral para os CAPS.

2012 - 2013

Contratar um (01) Médico Psiquiatra para cada CAPS e trés
(03) para o CASM, objetivando descentralizar integralmente o
atendimento em saude mental. Eixo 3 e 5, Proposta 20 (92
CMS).

2012 - 2013

Implantar o terceiro turno no CAPSI, objetivando ampliar os
atendimentos. Eixo 5, Proposta 21(9% CMS).

2012 - 2013

Monitorar os pacientes em quadro agudo, oportunizando seu
rapido acolhimento nos servigos ambulatoriais.

2012 - 2013

Garantia de supervisao clinica e institucional nos servigos de
saude mental, independente de recursos do Ministério da
Saude (102 CMS).

2012 - 2013

Implementagdo de grupo de apoio nas UBS para trabalhar a
saude mental - grupo de matriciamento (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar um ambulatério para criangas e adolescentes
egressos de outros programas (CAPSI E CAPSAD) (102
CMS).

2012 - 2013

Implementar os projetos que estdo propostos no plano
municipal de saude mental, principalmente o Centro de
Triagem, o trabalho preventivo e de promog¢do da Saude
Mental (102 CMS).

2012 - 2013

Criacdo ou viabilizagcdo de grupo de apoio nas UBS para
trabalhar a saude mental (grupo de matriciamento) (102 CMS).

2012 - 2013

Garantia de acesso dos pacientes psiquiatricos aos remédios
controlados, viabilizando a entrega durante todo o tratamento
em tempo habil (102 CMS).

2012 - 2013

Priorizar acbes de prevencdo e intervencdo para a
dependéncia quimica em crack e oxi (102 CMS).

2012 - 2013

Aumento e agilidade no oferecimento de leitos para pacientes
com saude mental comprometida, envolvendo psiquiatra
(alcool e drogas) (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar programa de prevengdo em saude mental na UBS,
tais como: terapia de grupos, palestras, terapia ocupacional
etc (102 CMS).

2012 - 2013

Ampliagao de vagas de internagdes na area de saude mental
para todas as faixas etarias (10 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar espaco adequado para a Residéncia Terapéutica do
bairro Parque Verde (10 CMS).

2012 - 2013

Garantir equipe matricial na area de saude mental para todas
as unidades (10% CMS).

2012 - 2013

Trabalho de prevencao contra as drogas nas UBS (102 CMS).

2012 - 2013
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Exigir o cumprimento de legislagdo vigente que estabelece
quantitativo de leitos psiquiatricos em hospital geral (102
CMS).

2012 - 2013

Reorganizagcao da Atengao as Urgéncias

Estruturar os recursos existentes, humanos e materiais, promovendo a

qualificagdo técnica e humana com estratégias de enfrentamento das causas de

urgéncia, valorizando a preveng¢ao dos agravos e a prote¢ao da vida. Reorganizar a

rede pactuada assistencial do Sistema Municipal de Atencédo as Urgéncias, levando

em consideragao o principio do acolhimento e o fortalecimento do controle social na

area de urgéncias.

METAS PERIODO
Implantar a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
considerando-se os diferentes niveis de atengado: Unidade
Pré-Hospitalar Fixa, Servico de Atendimento Pré-Hospitalar 2012 - 2013
Movel, Unidades de Pronto Atendimento e Unidades
Hospitalares.
Prover condicbes técnicas e de equipamentos para a
implantacdo da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias 2012 - 2013
segundo o Plano Municipal de Atencao Integral as Urgéncias.
Implantar o Nucleo de Educagéo em Urgéncias. 2012 - 2013
Implantﬂar. o Nucleo de Informagbées em Urgéncia e 2012 - 2013
Emergéncia.

ACOES PERIODO
Garantir a criagdao e implantacdo de um (01) Nucleo de

~ N 2012 - 2013

Educacdo em Urgéncias.
Estimular a formacdo e capacitagdo permanente de
instrutores multiplicadores de temas de Urgéncia e 2012 - 2013
Emergéncia.
Realizar formagdo e capacitagcdo permanente de 50% dos
funcionarios da Secretaria de Saude, nao oriundos da area de 2012 - 2013
Saude.
Realizar formagao e capacitacdo permanente de 100% dos
funcionarios da Secretaria de Saulde, oriundos da area de 2012 - 2013
Saude.
Garantir a criagdo de um (01) Nucleo de Informagdes em 2012 - 2013
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Urgéncia, em parcerias com Instituicdes de ensino, Hospitais
Publicos e Privados conveniados ao SUS e Corpo de
Bombeiros.

Ampliar os espacos de divulgacdo de agbes de promocao a
Saude e prevengao aos agravos com énfase a violéncia e
acidentes domeésticos e automobilismo.

2012 - 2013

Repactuar com Corpo de Bombeiros e Seguranga Publica a
regulacédo e assisténcia de todos os casos atendidos pelo
numero 193, unificando as Centrais de Regulagéo.

2012 - 2013

Pactuar as referéncias dos casos atendidos pelas
Concessionarias de Rodovias que passam pelo Municipio,
estabelecendo protocolo técnico para regulacao.

2012 - 2013

Estabelecer protocolo unico para cobertura de grandes
eventos e acionamento para catastrofes, sob geréncia do
SAMU 192.

2012 - 2013

Pactuar o fluxo de atendimento dos casos de Saude Mental
com as portas de urgéncia da area.

2012 - 2013

Trabalhar a gestao participativa por meio de colegiados dentro
das unidades e servicos de atencdo as urgéncias com a
participacao efetiva de trabalhadores e gestores.

2012 - 2013

Repactuar com as Unidades/Servicos de Rede Municipal e
Conveniados o atendimento de urgéncias conforme Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias.

2012 - 2013

Adequar a estrutura fisica, provendo materiais, equipamentos
e insumos e recursos humanos necessarios ao atendimento
as urgéncias para todas as Unidades integrantes do Sistema
Municipal de Atencéo as Urgéncias.

2012 - 2013

Implantar Unidade de Pronto Atendimento na Regido Sudeste,
e promover o credenciamento do PAC | e Il como Unidade de
Pronto Atendimento junto ao Ministério da Saude.

2012 - 2013

Garantir o acolhimento e a classificacdo de risco como critério
para a humanizacdo do acesso dos usuarios a rede de
atencao as urgéncias.

2012 - 2013

Garantia de referéncia hospitalar para as UPAS, de acordo com
a avaliacdo médica (10 CMS).

2012 - 2013

Implantar um sistema de referéncia e contra referéncia das
UPAS e UBS/USF (102 CMS).

2012 - 2013

Referéncia hospitalar para as UPAS, que aguardem no
maximo 24 horas para remocao hospitalar (102 CMS).

2012 - 2013

Melhorar o sistema de referéncia e contra referéncia das
UPAS e UBS/USF (102 CMS).

2012 - 2013
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Reorganizagao da assisténcia farmacéutica

A reorganizagao da Assisténcia Farmacéutica compreende diferentes etapas,
como a selegao, o planejamento, a programagao, a aquisigdo, o armazenamento, a
distribuicdo e a utilizagdo, ou seja, prescri¢cao, dispensacao e uso do medicamento;
compreende ainda aspectos relacionados ao gerenciamento, ao financiamento, aos
recursos humanos, ao sistema de informagdes/farmacovigilancia e ao controle e

avaliacao.

Assim concebida, a Assisténcia Farmacéutica, apresenta componentes com
aspectos de natureza técnica, cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a
complexidade do servico, necessidades e finalidades. Dentre as acdes previstas
para execucdo da assisténcia farmacéutica temos o acesso aos medicamentos
padronizados; a promog¢ao ao uso racional; adogdo de mecanismos que assegurem
e garantam a distribuicdo dos medicamentos, respeitando as caracteristicas loco-

regionais e os programas efetivamente implantados pela Secretaria de Saude.

Devera ser priorizada a elaboracdo e definicdo de Protocolos Clinicos, por
intermédio de Camaras Técnicas fundamentadas em estudos cientificos de eficacia
comprovada, de custo-efetividade e saude baseada em evidéncias, buscando
informacdes fidedignas que propiciem aos profissionais de saude a melhor tomada

de decisao sobre condutas diagnosticas e terapéuticas.

Temos ainda a regulamentagao das condi¢cdes de fornecimento pelo SUS de
medicamentos especiais e de uso restrito; o constante monitoramento quanto as
normatizagdes técnicas preconizadas para as Farmacias Basicas Municipais e das
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia no que se refere ao
atendimento ao usuario do medicamento objetivando a humanizagdo nos servigos
de saude e, através de uma farmacoterapia racional a obtengdo de resultados

mensuraveis e voltados a melhoria da qualidade de vida.
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METAS

PERIODO

Coordenar a aquisicao e distribuicdo de medicamentos para
as Unidades, Programas e Servigos da Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Normatizar, promover e coordenar a organizagdo da
assisténcia farmacéutica, nos diferentes niveis da atencao a
saude, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS.

2012 - 2013

Elaborar e acompanhar a execugao de programas e projetos
relacionados a aquisicéo, distribuicdo, dispensacao e uso de
medicamentos no ambito do SUS.

2012 - 2013

Formular e propor diretrizes para as areas e temas
estratégicos com vistas a implementagéo da Politica Municipal
de Saude.

2012 - 2013

Promover a descentralizagdo da Assisténcia Farmacéutica,
oportunizando o acesso do usuario do SUS a esta, tendo
como base a estruturagcao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

2012 - 2013

AGCOES

PERIODO

Adequar recursos humanos, estrutura fisica e equipamentos
para melhor gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos servigos de
saude.

2012 - 2013

Efetivar o planejamento, programacéao, aquisi¢ao, distribuicdo e
dispensacao dos medicamentos nos diversos servigos de saude
da assisténcia farmacéutica, através do sistema informatizado.

2012 - 2013

Implantar e manter a uma (01) Comissdo de Farmacia e
Terapéutica com o objetivo de revisdo, inclusdo e/ou exclusao
dos medicamentos pertencentes a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

2012 - 2013

Realizar uma (01) campanha anual para maior esclarecimento
sobre Medicamentos Genéricos, incentivando a prescricdao de
tais medicamentos que existam nas Farmacias Basicas
Municipais. (72 CMS).

2012 - 2013

Ampliar a equipe minima na Estratégia Saude da Familia,
considerando-se os fatores de riscos observados e o perfil
epidemiolégico da area adstrita com foco na equipe
multiprofissional, através dos Nucleos de Assisténcia a Saude da
Familia (NASF). Eixo 3, Proposta 18 (92 CMS).

2012 - 2013

Reduzir os custos com a Assisténcia Farmacéutica Basica
otimizando a utilizagdo de recursos, diminuindo desperdicios de
medicamentos baseado no monitoramento efetivo através do

2012 - 2013
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sistema informatizado.

Disponibilizar medicamentos especiais de acordo com a
prescricdo considerando dados de saude baseadas em

medicamento controlado com avaliacdo de especialista €
acompanhamento clinico para liberagdo da receita e do protocolo

evidéncias clinicas. Eixo 5, Proposta 32 (92 CMS). 2012 - 2013
Implantagdo de uma (01) Central de Diluigdo de Germicidas juntog
@ Central de Abastecimento Farmacéutico e Insumos (CAFI). (79 2012 - 2013
CMS).
Fortalecer a descentralizagdo da Farmacia Basica e distribuicao de 2012 - 2013
medicamentos 24 horas todos os dias da semana (102 CMS).
Implantar um servigo de segmento farmacoterapéutico (atengao
farmacéutica) para pacientes com enfermidades cronicas 2012 - 2013
hipertenséao, diabetes, asma e dpoc) (102 CMS).
Disponibilidade de todos os medicamentos da cesta basica na
UBS (102 CMS). 2012 - 2013
Garantir o fornecimento dos medicamentos da cesta basica do
municipio para toda a rede de atendimento (102 CMS). 2012-2013
Padronizar a atualizagdo de medicamentos especiais (102 CMS).
2012 - 2013
Definicdo de um protocolo de atendimento para renovagao de
medicamento controlado com avaliacdo de especialista e
acompanhamento clinico para liberagdo da receita e do protocolof 2012 -2013
(102 CMS).
Distribuicdo de anticoncepcional suficiente para dois meses para
quem tem dificuldade de acesso (102 CMS). 2012 - 2013
Descentralizacdo da distribuicdo da medicacdo especial para 4
zona norte (farmacia basica Il) do municipio (102 CMS). 2012 - 2013
Desenvolver e implantar uma politica de atencdo farmacéutica
garantindo a dispensagao dos medicamentos padronizados pelas )
. ~ . 2012 - 2013
legislacdes vigentes (102 CMS).
/S%rgg)l(iéal\r/lsg.fomecimento de medicamentos fitoterapicos na rede 2012 - 2013
(arantir a distribuicdo gratuita dos medicamentos do programa
saude nao tem precgo tanto da rede publica quanto privada, rede
aqui tem farmacia popular, disponibilizando formas de denuncias 2012 - 2013
para os pacientes, em caso de cobranga indevida (102 CMS).
Criar e implantar farmacias basicas em regides ndo contempladas
atendendo a legislacado da atencao farmacéutica (102 CMS). 2012 - 2013
Definicdo de um protocolo de atendimento para renovagao de 2012 - 2013
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10° CMS).

Garantir que a prescricdo de medicamentos seja preenchida de|
forma legivel pelos médicos conforme legislacdo vigente (103 2012 - 2013
CMS).

Garantir a aquisicao continua dos medicamentos padronizados,
revisando a lista de medicamentos padronizados, com aumento
na variedade de itens disponiveis e com a inclusdo de 2012 - 2013
medicamentos especiais mais receitados pelos médicos (109
CMS).

Reorganizagao dos servigos de apoio diagndstico

O servigo proprio de apoio diagndstico da Secretaria de Saude é composto
pelo Laboratério Municipal e pelo Centro de Diagndstico por Imagem. O Laboratério
Municipal participa do gerenciamento da oferta de servigos de apoio diagnostico na
area de analises clinicas e microbiolégicas no controle de qualidade de esterilizagéo.
Coleta e realiza exames laboratoriais em sua sede e por meio de vinte e trés postos
de coletas localizados nas Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia;
dois postos de coletas nas Unidades de Pronto Atendimento; pacientes atendidos
pelo PAID; Programas e Servigos ligados a Secretaria de Saude, incluindo o Centro
Regional de Especialidades (CRE/CISOP) com domicilio em Cascavel,

oportunizando o atendimento integral nos servigos de saude.

E referéncia para os 25 municipios que compde a 102 Regional de Saude
para o Diagnéstico e Testes Confirmatérios para HIV, Tuberculose e Hanseniase. A
equipe técnica do Laboratorio Municipal participa da elaboragdo dos editais para
licitacbes e aquisicdo de materiais para realizagdo dos exames, adotando critérios
rigidos, visando a aquisigao de produtos de alta qualidade. O Centro de Diagndstico
por Imagem oferece ultrassonografia na &rea de obstetricia (incluindo

Ultrassonografia com Doppler), ginecologia e cardiologia.

METAS PERIODO
Coordenar a articular a programacao de servigos de apoio 2012 - 2013
diagnostico, considerando-se o perfil epidemiolégico e a
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programacao fisico-financeira dos servigos proprios.

Coordenar e articular a programagcao de servigos de apoio

diagnéstico em toda a rede SUS, considerando-se a 2012 - 2013
programacao financeira.
Divulgar os parametros médico-assistenciais estabelecidos na
Portaria 1.101/2002, estabelecendo parametros para a 2012 - 2013
avaliacao das solicitagdes.
Informatizar Laboratério Municipal, com interfaceamento, para
comunicagao em tempo real com as Unidades, Programas e 2012 - 2013
Servigos.
ACOES PERIODO
Agilizar o recebimento dos resultados de exames laboratoriais
por meio da informatizagdo das Unidades e Servigos. (82 2012 - 2013
CMS); Eixo 5, Proposta 16 (92 CMS).
Readequar a estrutura fisica das areas que compreendem o
. - : o 2012 - 2013
Laboratério Municipal e Centro de Diagndstico por Imagem.
Ampliar a oferta de servigos Centro de Diagnédstico por 2012 - 2013
Imagem (Teste Ergométrico e ECG).
Ampliar o horario de Atendimento pelo Laboratério Municipal 2012 - 2013
as Unidades de Pronto Atendimento.
Construir sanitario publico para usuarios do Laboratério
Municipal e Centro de Diagnostico por Imagem. Eixo 4, 2012 - 2013
Proposta 2 (92 CMS).
Programar mutirdo para atendimento das campanhas e
exames com demanda reprimida. Eixo 5, Proposta 13 (92 2012 - 2013
CMS).
Implantagdo de Coleta de Exames na unidade do Colméia. 2012 - 2013
Eixo 5, Proposta 15 (92 CMS).
Capacitar 100% dos Servidores da Divisao de Apoio
. e . : ~ . 2012 - 2013
Diagndstico no Sistema de informacéao a ser implantado.
Promover anualmente dois (02) ciclos de educacao
: 2012 - 2013
continuada anualmente.
Implantar o servico de Ultrassonografia Obstétrica e
Eletrocardiograma nas UBS que funcionam até as 22 horas 2012 - 2013
para referéncia as outras Unidades, Programas e Servigos.
Aumentar oferta de exames complementares através da
implantagcéo e fortalecimento da rede publica de diagndstico e 2012 - 2013
exames (102 CMS).
Agilizar o recebimento de resultado de exames laboratoriais 2012 - 2013
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(102 CMS).

Garantir acesso aos exames complementares no tempo

adequado (10° CMS). 2012 - 2013
. — — — 3

Maior agilidade na realizagdo de exames laboratoriais (10 2012 - 2013

CMS).

3.2 EM RELAGAO AS CONDIGOES DE SAUDE

OBJETIVOS

Implantar, implementar e consolidar a¢des de Vigilancia em Saude
visando a prevengao e o controle dos agravos que interferem no processo
saude-doenca, tendo em vista, além das metas estabelecidas pela
Programacao das Agdes Prioritarias de Vigilancia em Saude (PAVS), os

problemas de maior relevancia em saude publica para o municipio.

Fortalecer a Gestdo do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude, no
que se refere a Vigilancia Ambiental em Saude, de forma a ampliar a sua
capacidade de analise de situacdo de saude e de resposta as necessidades da

populacio.

Estruturacao da vigilancia ambiental

Proporcionar o conhecimento e a detecgao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencado e controle de

riscos e das doengas ou agravos relacionados a variavel ambiental.

Priorizar as informagbes de fatores biolégicos, qualidade de &agua para
consumo humano, contaminantes ambientais quimicos e fisicos que possam
interferir na qualidade da agua, ar, solo e os riscos decorrentes de desastres

naturais e de acidentes de produtos perigosos.

METAS PERIODO
Estruturar a Divisdo de Vigilancia Ambiental, através da 2012 - 2013
aquisicao de moéveis, materiais, equipamentos de informatica
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e veiculo para as atividades operacionais.

Ampliar equipe multiprofissional para atuacdo na area de
Vigildncia Ambiental em Saude.

2012 - 2013

Implementar os Programas e os Sistema de Informagéo
quanto a Qualidade da Agua (VIGIAGUA/SIS-AGUA) e do
Solo (VIGISOLO/SIS-SOLO).

2012 - 2013

Implantar os Programas e os Sistemas de Informag¢ao quanto
a Qualidade do Ar e Contaminantes Quimicos, de acordo com
critérios de descentralizacao estabelecidos pela esfera federal
e estadual.

2012 - 2013

Capacitar profissionais através da participagdo em cursos e
eventos pertinentes a Vigilancia Ambiental.

2012 - 2013

AGOES

PERIODO

Estruturar a Divisdo de Vigilancia Ambiental, através da
aquisicao de moveis, materiais, equipamentos e veiculo para
as atividades operacionais.

2012 - 2013

Ampliar recursos humanos e compor uma (01) equipe
multiprofissional para atuagéo na area de Vigilancia ambiental
em Saude.

2012 - 2013

Capacitar 100% dos profissionais, através de participagdo nos
eventos pertinentes a Vigilancia Ambiental.

2012 - 2013

Adquirir equipamentos de informatica para aprimorar os
sistemas de informagdes da Divisdo de Vigilancia Ambiental
em Saude.

2012 - 2013

Desenvolver de forma intersetorial programa de orientagéo
para a preservagao do meio ambiente as familias moradoras
em fundos de vale. Eixo 6, Proposta 2 (92 CMS).

2012 - 2013

Monitorar junto a Secretaria de Meio Ambiente a preservagéo
e recuperacao das nascentes do municipio de Cascavel. Eixo
6, Proposta 4 (92 CMS).

2012 - 2013

Desenvolver juntamente com a Secretaria de Meio Ambiente
proposta para recuperagdo das fontes de agua. Eixo 6,
Proposta 6 (92 CMS).

2012 - 2013

Incentivar a preservagcao dos mananciais e mata ciliar por
meio de materiais informativos. Eixo 6, Proposta 11 (92 CMS).

2012 - 2013

Estabelecer parceria com a Secretaria do Meio Ambiente para
conscientizar o servidor na realizagdo do manejo adequado
dos residuos do servigo de saude, em relacido ao saneamento
basico e ao meio ambiente. Eixo 6, Proposta 21 (92 CMS).

2012 - 2013
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Estabelecer parcerias com outras secretarias para a
realizacdo de palestras educativas sobre a preservagao do
meio ambiente, gestdo responsavel dos recursos hidricos e
do solo bem como gestdo de residuos e esgoto. Eixo 6,
Proposta 22 (92 CMS).

2012 - 2013

Articular a criagdo de uma mesa permanente para discussdes
e debates com a Secretaria de Meio Ambiente sobre a politica
de Saude Ambiental. Eixo 6, Proposta 27 (92 CMS).

2012 - 2013

Prever local proprio para a instalagdo da Divisdo de Vigilancia
Ambiental, contemplando estrutura para: endemias,
laboratérios, estacionamentos, area de limpeza das bombas
de inseticidas.

2012 - 2013

Promover foruns, conferéncias e parcerias no intuito de
interagir com a comunidade na preservacgao e recuperagao do
meio ambiente.

2012 - 2013

Promover parcerias com as Universidades e entidades nao
governamentais para o desenvolvimento de trabalhos
pertinentes a Vigilancia Ambiental.

2012 - 2013

Interagir com conselhos, comités que visem a recuperagao e
preservacdo do meio ambiente.

2012 - 2013

Monitorar as atividades de vigilancia de vetores, hospedeiros
e reservatorios de doencas transmissiveis e animais
peconhentos e a vigilancia de contaminantes ambientais na
agua, no ar e no solo, de importancia e repercussao na saude
publica, bem como dos riscos decorrentes dos desastres
naturais e acidentes com produtos perigosos.

2012 - 2013

Estimular a politica de ampliagdo da cobertura da rede de
esgoto e tratamento de agua no municipio de Cascavel. Eixo
10, Proposta 1 (92 CMS).

2012 - 2013

Estimular a implantagdo de programa com incentivos para a
coleta seletiva do lixo, Eixo 10, Proposta 3 (92 CMS).

2012 - 2013

Fiscalizar o cumprimento da legislacdo sanitaria no que diz
respeito ao saneamento basico. Eixo 10, Proposta 13 (92
CMS).

2012 - 2013

Integrar agcdes conjuntas de prevengao e promogao de saude
com as demais secretarias municipais. Eixo 12, Proposta 3 (92
CMS).

2012 - 2013

Implantar o Centro Municipal de Controle de Zoonoses. Eixo
12, Proposta 7 (92 CMS).

2012 - 2013

Que a vigilancia ambiental faga um diagnostico sobre a
grande incidéncia de mosquito borrachudo e forma de
combate (102 CMS).

2012 - 2013




72

Reestruturagcao da vigilancia epidemiolégica

A Secretaria de Saude de Cascavel passou a realizar agdes de vigilancia
epidemiolégica em 1990, com a criacao da Divisdo de Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica. Atualmente, no organograma em vigor, a divisdo esta localizada no
Departamento de Vigilancia em Saude, sendo constituido por quatro divisdes, entre
eles a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica. Varias ag¢des e programas sao
continuamente incorporados a esta divisdo, uma vez que o surgimento de agravos

emergentes ou reemergentes exigem novas abordagens de prevencao e controle.

Com isso, faz-se necessario uma reestruturacdo deste setor para que ele
possa continuar a cumprir com 0 seu objetivo de oferecer orientacdo técnica
permanente e de atuar como instrumento para o planejamento, a organizagao e a

operacionalizagao dos servigos de saude.

METAS PERIODO
Fortalecer a capacidade institucional de monitoramento,
o 2012 - 2013
avaliagao e controle de doencgas.
Organizar os Sistemas de Informagcdo em Saude, com
~ . L 2012 - 2013
coordenagao municipal e estrutura técnica.
Ga.rantir. a’qgalificagéo permanente dos técnicos da Vigilancia 2012 - 2013
Epidemioldgica.
ACOES PERIODO

Estruturar a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica, através da
aquisicao de equipamentos e material permanente de acordo 2012 - 2013
com a necessidade.

Reorganizar a distribuicdo das atividades de monitoramento,
controle e avaliagdo dos principais grupos de doengas,

. 1 2012 - 2013
considerando-se a analise das demandas geradas pelo
processo de trabalho e sistemas de informacao.
Ampliar os recursos humanos disponiveis com a contratagao 2012 - 2013

de trés (03) profissionais de nivel superior, trés (03) agentes
administrativos, dois (02) técnicos de enfermagem e um (01)
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profissional para suporte de informatica.

Viabilizar a instituicdo do Adicional de Autoridade Sanitaria em
Vigilancia Epidemioldgica para os niveis superior e medio.

2012 - 2013

Elaborar e divulgar um (01) Boletim Epidemiolégico anual.

2012 - 2013

Elaborar e divulgar material educativo e de apoio para as
atividades de prevencéao e controle de doengas.

2012 - 2013

Realizar quatro (04) oficinas e quatro (04) cursos sobre os
agravos para profissionais de saude do municipio.

2012 - 2013

Estabelecer um_ (01) profissional responsavel em cada
Unidade Basica de Saude/Unidade Saude da Familia, pela
vigilancia epidemioldgica local.

2012 - 2013

Garantir transporte e hospedagem para técnicos da Vigilancia
Epidemiolégica para participacdo em cursos oferecidos pelo
Estado e Ministério da Saude.

2012 - 2013

Garantir porcentagem do Teto Financeiro da Vigilancia em
Saude para agdes de Vigilancia Epidemiolédgica, além do
pagamento dos Agentes de Endemias.

2012 - 2013

Implantar o Servico de Verificacdo de Obito em parceria com
IML e Universidades.

2012 - 2013

Implantar e garantir o funcionamento mensal do Grupo de
Estudo de Vigilancia em Saude.

2012 - 2013

Adquirir Equipamentos de Protegao Individual para o uso nas
atividades diarias, considerando-se o0s agravos e as
especificagdes técnicas estabelecidas.

2012 - 2013

Analisar e divulgar para 100% das fontes notificadoras, o perfil
epidemiologico dos obitos, das interna¢des, dos nascimentos
e das doengas de notificagdo compulsoria mais relevantes no
municipio e demais informacdes de importancia para o
planejamento das agbes da Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Garantir a manutencdo dos computadores e o acesso livre e
ininterrupto a internet para adequado funcionamento dos
sistemas de informacéo, conforme pactuagdes com Ministério
da Saude e Secretaria Estadual de Saude.

2012 - 2013

Adquirir trés (03) computadores e uma (01) impressora
colorida para o desenvolvimento e implantagdo dos Sistemas
de Informagao em Saude.

2012 - 2013

Intensificar a articulagdo com os grupos de pesquisa da
UNIOESTE que contribuem com as agbes da Vigilancia
Epidemiolégica (102 CMS).

2012 - 2013
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Prevencao e controle de doengas Imunopreveniveis

O Programa Nacional de Imunizagao prevé algumas metas comuns a todos
os estados e municipios. Entretanto, para concretizar estas metas € necessario que
varias estratégias sejam implantadas e implementadas no municipio, garantindo
também a vigildncia apropriada e oportuna dos casos suspeitos de doencgas
imunopreveniveis. Entre estas estratégias, destaca-se a manutencdo da rede de

frios visando a conservacgao adequada dos imunobioldgicos.

METAS PERIODO
Manter erradicada a transmissao da poliomielite. 2012 - 2013
Evitar a ocorréncia de casos de sarampo. 2012 - 2013
Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos 95%
em relagdo as doencgas do calendario basico de vacinagao e
. S . 2012 - 2013
as metas determinadas pelo Ministério da Saude para as
campanhas.
Garantir a manutencao da rede de frios. 2012 - 2013
Garantir o funcionamento da Sala de Distribuicdo de Vacinas
durante o horario de funcionamento das Unidades Basicas de 2012 - 2013
Saude/Unidades Saude da Familia, assegurando seu
desenvolvimento adequado.
Garantir a atuglizagéo dos profissionais em Vacinas 2012 - 2013
oportunizando reciclagem anual.
Garantir a divulgagcdo das acbes desenvolvidas e de
. ~ e RS 2012 - 2013
orientacdes ao publico e aos profissionais.
Garantir o funcionamento adequado das salas de vacinas nas
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia, em
~ ~ ) S . o 2012 - 2013
relagdo a conservagdo dos imunobiolégicos, a emissdo de
relatorios e a busca ativa de faltosos e de ndo vacinados.
AGOES PERIODO
Realizar duas (02) campanhas anuais contra podlio, conforme 2012 - 2013
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orientagado do Ministério da Saude.

Contratar uma (01) empresa especializada para realizar a
manutengao preventiva e corretiva da rede de frios.

2012 - 2013

Assegurar dois (02) auxiliares ou técnicos de enfermagem
para a Sala de Distribuicdo de Vacinas durante o horario de
atendimento das Unidades Basicas de Saude/Unidades
Saude da Familia.

2012 - 2013

Garantir um (01) auxiliar ou técnico de enfermagem para atuar
como responsavel pela sala de vacinas em cada Unidade
Basica de Saude/Unidade Saude da Familia.

2012 - 2013

Realizar, anualmente, um (01) Curso de Atualizacdo em
Vacinas para os profissionais das Unidades Basicas de
Saude/Unidades Saude da Familia.

2012 - 2013

Adquirir e substituir as geladeiras considerando-se parecer
técnico do servigo de manutengao e coordenacgao técnica do
servigo de imunizagao.

2012 - 2013

Analisar e divulgar trimestralmente as metas alcangadas por
unidade de saude.

2012 - 2013

Realizar supervisdo técnica semestralmente em todas as
salas de vacinas das Unidades Basicas de Saude/Unidades
Saude da Familia.

2012 - 2013

Elaborar e confeccionar folders e cartazes para distribuicao e
orientagcao para os profissionais e para o publico.

2012 - 2013

Garantir localizagao central e de facil acesso, com segurancga,
alarme e gerador elétrico alternativo para a Sala de
Distribuicdo de Vacinas e Aplicacdo de Imunobioldgicos
Especiais.

2012 - 2013

Prevencgao e controle de doengas transmitidas por vetores

As informacgdes sobre as doengas transmitidas por vetores e a abordagem

dos pacientes € coordenada e desenvolvida pela Divisdo de Vigilancia

Epidemiolégica, enquanto as agdes de campo encontram-se sob coordenagéo do

Programa de Controle de Endemia, vinculado a Divisdo de Vigilancia Ambiental em

Saude. Em relagdo a malaria nao existe notificacdo de casos autéctones, apenas de

casos importados e em ftransito. A Doenga de Chagas Aguda também nao é

observada no municipio, entretanto, esporadicamente surgem casos crénicos da

doenca, os quais nio sao de notificacdo compulsoria.
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Embora ndo sejam descritos casos de Leishmaniose Visceral, ja foram
diagnosticados casos autoctones de Leishmaniose Tegumentar, o que caracteriza a
presenca do vetor no municipio. A Dengue se mantém como um grave problema de
saude publica, exigindo intervengdes continuas e eficazes. Diante desta situagao, as
acdes desenvolvidas para as doengas transmitidas por vetores necessitam ser
implementadas, tanto no aspecto preventivo quanto assistencial, tendo também

como base o cumprimento das metas estipuladas pela PAVS, especialmente para

Dengue e Leishmaniose Tegumentar.

METAS PERIODO
Garantir referéncia médica especializada para tratamento e
. g 2012 - 2013
controle de pacientes com Malaria e Doenca de Chagas.
Garantir o atendimento dos casos suspeitos de Dengue de
. 2012 - 2013
acordo com os fluxogramas estabelecidos.
. o : - .
Reduzq a menos de 1% a infestagcdo predial por Aedes 2012 - 2013
aegypti.
Qualificar de forma permanente os profissionais de saude
. o 2012 - 2013
sobre diagnostico e tratamento da Dengue.
Garantir atendimento e acompanhamento integral dos
. . . 2012 - 2013
pacientes com Leishmaniose Tegumentar (LT).
Implementar agdes preventivas com a participagao popular. 2012 - 2013
Implementar agdes de controle dos vetores. 2012 - 2013
ACOES PERIODO
Garantir um (01) médico como referéncia para pacientes com
- e 2012 - 2013
Malaria, Doenca de Chagas e Dengue Hemorragica.
Garantir a internacado hospitalar para tratamento da Malaria,
Doenca de Chagas e Dengue Hemorragica, quando 2012 - 2013
necessario.
Realizar um_(01) Curso de Atualizagdo em Dengue e
Leishmaniose Tegumentar para as equipes das Unidades 2012 - 2013
Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia e demais
profissionais de saude.
Garantir a busca e acompanhamento em nivel ambulatorial 2012 - 2013
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(UBS/USF) de 100% dos pacientes com Leishmaniose
Tegumentar, pela equipe de saude, evitando o abandono ou
inadequacgao do tratamento.

Garantir a internagcdo hospitalar para tratamento da

Leishmaniose Tegumentar, quando necessario. 2012 - 2013

Realizar uma (01) qualificagcdo anual para a equipe do
Programa de Controle de Endemias para desenvolver agdes 2012 - 2013
de controle de vetores.

Controle da tuberculose

A tuberculose € uma doenga reemergente, que preocupa 0S Orgaos
responsaveis pela Saude do individuo. Segundo a estimativa da OMS, um tergo da
populacdo mundial esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e por ano,
ocorrem 8,5 milhdes de casos e 3 milhdes de mortes causadas pela doenca. No
Brasil, anualmente, notificam-se perto de 100 mil casos, sendo que destes 85 mil

séo casos novos. Cerca de seis mil pacientes morrem de tuberculose no pais.

A maioria dos casos novos ocorre no sexo masculino e em idade produtiva,
prejudicando ainda mais as condi¢cdes de vida das familias carentes. Individuos com
defesas imunoloégicas comprometidas, como pacientes de Aids, alcoolistas,
portadores de cancer e diabetes, presidiarios, pessoas que moram em abrigos e
asilos, também sao consideradas populagées de maior risco, assim como mendigos

e trabalhadores que mantém contato proximo com doentes de Tuberculose.

METAS PERIODO

Realizar baciloscopia em 1% dos sintomaticos respiratérios

atendidos nas Unidades, Programas e Servigos. 2012 - 2013
Curar 85% dos casos diagnosticados de Tuberculose. 2012 - 2013
Reduzir abandono de tratamento de 12,2% para 5%. 2012 - 2013
Garantir qualificacdo continuada das equipes de saude. 2012 - 2013

ACOES PERIODO
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Realizar curso de Atualizacdo em tuberculose para 100% das
equipes da Atengdo Basica, incluindo os Agentes
Comunitarios de Saude.

2012 e 2012

Realizar dois (02) cursos de Orientagcdao sobre o Tratamento
Diretamente Observado (DOTS) para equipes das Unidades
Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia.

2012 e 2012

Garantir a participagcéo obrigatoria das equipes das Unidades
Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia no
acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado
(DOTS).

2012 - 2013

Implementar o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia
entre as Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da
Familia e o Centro Regional de Especialidade.

2012 - 2013

Monitorar de forma permanente as areas prioritarias, como
cadeia, abrigos e asilos para pesquisa de sintomaticos
respiratorios.

2012 - 2013

Confeccionar anualmente material educativo para divulgacao
e orientagao.

2012 - 2013

Realizar palestras educativas para o Dia Mundial de Controle
da Tuberculose e para o Dia Nacional da Tuberculose.

2012 - 2013

Realizar exame de Baciloscopia em sintomaticos respiratorios
atendidos nas Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude
da Familia, de acordo com as cotas estabelecidas para cada
uma delas.

2012 - 2013

Realizar tratamento com medicag¢ao fornecida pelo Ministério
da Saude para os sintomaticos respiratérios positivos.

2012 - 2013

Descentralizar o tratamento de Tuberculose para as Unidades
Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia de forma
gradativa.

2012 - 2013

Controle da Hanseniase

A Hanseniase € uma doenca endémica que tem apresentado reducgao

significativa de sua prevaléncia nos Uultimos anos. Apesar dessa redugdo a

Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio do Programa Nacional de Eliminagao

da Hanseniase, do Ministério da Saude, estabeleceu em 2008 o redirecionamento

da politica de controle da doenca enquanto problema de saude publica.

O Plano Estratégico Global Aprimorado para redugao da carga da Hanseniase

em nivel municipal 2011-2015 estda baseado no principio da sustentabilidade

proposto pela Organizagdo Mundial de Saude.
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Este Plano apresenta como componente da estratégia a decisdo politica do
Governo do Brasil em alcancgar baixos niveis endémicos dessa doenca, isto &, de
menos de 1 caso para cada 100.000 habitantes, assegurando que as atividades de
controle da doenga estejam disponiveis e acessiveis a todos os individuos nos
servicos de saude mais proximos de suas residéncias através da descentralizacao

das agdes para 0s municipios.

As atividades de controle incluem para os casos novos: diagnostico,
tratamento poliquimioterapico, vigilancia epidemiolégica por meio do exame dos
comunicantes, educacao do paciente, da familia e da comunidade; prevencao das
incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo, encaminhamento das complicagdes
segundo os niveis de complexidade da assisténcia, assim como 0 acompanhamento

dos casos prevalentes até a cura.

META PERIODO

Coordenar as acdes de controle da hanseniase no municipio,

gerenciando as informagbes necessarias ao processo 2012 - 2013
decisorio.
Alcangar meta de controle da hanseniase para menos de um 2012 - 2013
(01) caso para cada 100.000 habitantes.

ACOES PERIODO
Elaborar Plano Anual de trabalho, considerando as metas 2012 - 2013
estabelecidas pelo Ministério da Saude.
Realizar uma (01) campanha anual de divulgacédo de sinais e
sintomas da hanseniase, utilizando meios de comunicagéo de 2012 - 2013
massa.
Manter e implementar, em conjunto com o estado, referéncia
e contra-referéncia com fluxos de encaminhamento na alta 2012 - 2013

complexidade para internacdo das intercorréncias, prevencao
e reabilitagdo de incapacidades e deformidades.

Confeccionar anualmente material educativo para os
pacientes e populagcdo em geral como folders, cartazes e
orientacbes sobre a doenca e prevengao de incapacidades 2012 - 2013
para utilizagdo na divulgacdo de rotina da doenga nas
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia.
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Promover em conjunto com os Pdlos Regional de Educagao
Permanente no SUS duas (02) capacitacbes para os
profissionais de saude para diagnosticar e tratar a doenca,
incluindo reacdes hansénicas, eventos adversos e prevencao
de incapacidades.

2012 e 2013

Manter a integracdo das acbes de prevengcdo de
incapacidades com a referéncia estadual do programa (CRE).

2012 - 2013

Promover uma (01) reunido trimestral com as coordenagodes
das Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia
para monitoramento e avaliacdo das agdes de controle.

2012 - 2013

Organizar um (01) seminario de avaliagdo do Programa
Municipal de Eliminagado de Hanseniase.

2012 - 2013

Promocao da alimentacao saudavel e combate a desnutricao

O Brasil atravessa um periodo de transicdo nutricional, no qual ocorre

diminuigao da desnutricao infantil e aumento do sobrepeso e obesidade em adultos.

Entretanto, o excesso de peso esta atingindo idades cada vez mais jovens, sendo

considerado um problema de saude publica ainda na adolescéncia, e apresentando

crescimento muito rapido na populacao infantil.

Colocar ao alcance da maioria da populagao informacgdes sobre alimentagcao

saudavel e adequada nas diferentes faixas etarias e doengas associadas, & fator

indispensavel para a prevencao dos problemas nutricionais, tendo em vista que a

anemia por deficiéncia de ferro é a principal caréncia nutricional hoje no Brasil e

atinge todas as idades e classes econémicas.

METAS PERIODO
Implantar e implementar Politica Nacional de Alimentacdo e 2012 - 2013
Nutricdo do Ministério da Saude.
Ampliar o numero de profissionais nutricionistas para 2012 - 2013
atendimento das Unidades, Programas e Servigos.
Constituir equipe vo_Ia_ntg para avaliagcdo nutricional nas 2012 - 2013
CMElIls e Escolas Municipais.
Implementar Centro de Referéncia para Portadores de 2012 - 2013

Intolerancias Alimentares.
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ACOES PERIODO
Promover um (01) curso anual de reciclagem e capacitagéao
para enfermeiros e pediatras em relagdo a alimentacio 2012 - 2013
saudavel de lactentes e criancas.
Ministrar uma_(01) reciclagem anual sobre SISVAN aos 2012 - 2013
profissionais de saude lotados nas UBS/PSF.
Realizar uma (01) avaliagdo nutricional por amostragem 2012 - 2013
anualmente nos CEMEls. (72 CMS).
Realizar uma (01) avaliacdo nutricional por amostragem 2012 - 2013
anualmente nas escolas municipais.
Realizar uma (01) Chamada Nutricional anual nas campanhas 2012 - 2013
nacionais de vacinacgao.
Confe,ccu?’nar anualmente folders da linha “Alimentacao 2012 - 2013
Saudavel”.
Realizar vigilancia nutricional (avaliagdo nutricional, inclusao
no SISVAN e orientagdo alimentar) de todas as criangas 2012 - 2013
menores de 10 anos e gestantes usuarias do SUS das
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia.
Organizar grupos de individuos com sobrepeso e obesos nas
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia, para 2012 - 2013
as diferentes faixas etarias.
Criar um_(01) Centro de Referéncia para portadores de
. . . 2012 - 2013
intolerancias e transtornos alimentares.
Realizar vigilancia nutricional de adolescentes, adultos e
idosos usuarios das Unidades Basicas de Saude/Unidades 2012 - 2013
Saude da Familia.
Acompanhar e realizar reeducagao alimentar em individuos 2012 - 2013
cadastrados no HIPERDIA.

Reducao da Morbimortalidade por Causas Externas

Os Obitos por causa externa (acidentes e violéncias) em Cascavel tém
ocupado a terceira causa de mortalidade geral permanecendo abaixo apenas das
causas cardiocirculatorias e neoplasias, constituindo-se em um grave problema de

saude publica.
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Em 2010, segundo informagdes do sistema de informagao de mortalidade do
Ministério da Saude, os acidentes de transito foram responsaveis por 41,70% dos
Obitos por estas causas, os homicidios por 42,60% e os suicidios, 3,50%. Em
relagdo a morbidade por estes agravos, em especial ao acidente de transito, com
excegao das internagdes hospitalares, ndo existem sistemas de registros integrados

que permitam analisar a propor¢ao deste problema no municipio.

Faz-se necessario, portanto, implantar um sistema de informacdo que
englobe todos os 6rgéos envolvidos no atendimento aos acidentes, juntamente com
o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), coordenado pela Divisdo de

Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

METAS PERIODO

Implantar e coordenar o Sistema de Informagao de Acidentes
de Transito, envolvendo a Secretaria de Saude e outras 2012 - 2013
instituicdes que atendem a este tipo de agravo.

Implantar Comité Intersetorial de Prevencado e Controle de

Acidente de Transito. 2012 - 2013

Propor agdes educativas e preventivas em conjunto com as
instituicbes envolvidas, a partir da analise das informagdes 2012 - 2013
obtidas. Eixo 2, Proposta 13 (92 CMS).

ACOES PERIODO

Criacdo de um (01) Sistema de Informacédo de Acidentes de
Transito, para registro dos dados coletados diariamente nas 2012 - 2013
diferentes fontes notificadoras. (72 CMS).

Contratar equipe minima responsavel pelo sistema de
informacao: um (01) digitador, um (01) profissional de saude 2012 - 2013
de nivel superior e motorista.

Adquirir um_(01) veiculo para o desenvolvimento das

atividades externas. 2012 - 2013
Adquirir dois (02) ~compu’§adores e uma (01) impressora para 2012 - 2013
registro e divulgacao das informacgoes.

Elaborar ficha de investigagédo de acidentes de transito. 2012 - 2013
Desenvolver acdes preventivas e educativas propostas a partir 2012 - 2013

da analise da situagdo epidemiologica deste agravo pelo
Comité Intersetorial de Prevencao e Controle de Acidente de
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Transito. (72 CMS).

Ampliacao das ag¢oes de vigilancia sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) € um 6rgéo fiscalizador tendo como instrumento
de trabalho diversas legislacdes e resolugbes editadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as quais norteiam o desenvolvimento de sua acéao
fiscalizadora. No contexto de seu papel de promover e proteger a saude, executa
acdes de avaliagao e intervengcao no processo de producdo e servigos com o intuito
de garantir a qualidade e seguranga dos produtos e servigos ofertados a populagao.
Desta forma se faz necessario a constante atualizagdo do quadro multiprofissional.
Os recursos financeiros disponiveis para investimento sdo repassados fundo a fundo

para a atualizacéo dos técnicos da VISA.

A VISA além de exercer a funcdo de fiscalizar tem a responsabilidade de
desenvolver agbes de promogao e prote¢cado a saude da populagao, incluindo assim
em sua pratica cotidiana a¢des que proporcionam a democratizacdo do saber em

Vigiléncia Sanitaria.

METAS PERIODO

Implementar o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria tendo

em vista o fortalecimento do SUS. 2012-2013

Implantar Assessoria Juridica para acompanhamento dos
processos gerados durante as acgdes e intervengdes da 2012 - 2013
Vigilancia Sanitaria.

Garantir a participacédo de 100% da equipe da VISA em
eventos pertinentes a area de atuagdo, como Congressos, 2012 - 2013
Seminarios, Oficinas e Cursos.

Articular agdes intersetoriais tendo em vista a divulgacédo da

: ~ TN 2012 - 2013
legislagao sanitaria vigente para todos os segmentos.

Democratizar o conhecimento em vigilancia sanitaria entre os
diversos segmentos da sociedade considerando suas 2012 - 2013
diversidades culturais e interesses.

Realizar pelo menos uma (01) inspecdo anual nos
estabelecimentos cadastrados sujeitos ao controle de 2012 - 2013
vigilancia sanitaria.

Aumentar a cobertura na fiscalizagdo no comércio formal e 2012 - 2013
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informal.

Elaborar Codigo Sanitario Municipal.

2012

AGOES

PERIODO

Prever recursos financeiros e liberacdo de todos os
profissionais da VISA para atualizagdo nas areas afins
mediante escala de participacao.

2012 - 2013

Elaborar materiais informativos sobre a prevencédo de doencgas
veiculadas por alimentos e distribuir o material aos
restaurantes, lanchonetes e em eventos afins.

2012 - 2013

Realizar palestras nas escolas publicas sobre higiene e
conservagao dos alimentos aos manipuladores.

2012 - 2013

Promover Oficinas sobre Controle de Infeccdo em Unidades
Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia para os
profissionais de saude da rede.

2012 - 2013

Desenvolver curso de atualizagdo sobre biosseguranga aos
profissionais da saude lotados na Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Executar atividades educativas relacionadas a Vigilancia
Sanitaria com os trabalhadores dos demais servicos da
Secretaria de Saude. Eixo 12, Proposta 05 (92 CMS).

2012 - 2013

Integrar agdes conjuntas de prevencdo e promogao de saude
com as demais secretarias municipais. Eixo 12, Proposta 03 (92
CMS).

2012 - 2013

Estimular o fortalecimento do setor de saude ocupacional do
governo municipal de forma a oportunizar o acesso e
atendimento adequado a todos os servidores municipais. Eixo
12, Proposta 14 (92 CMS).

2012 - 2013

Implantar de forma compartilhada com os demais setores da
Secretaria de Saude, politica de prevencdo as doencgas
relacionadas ao trabalho buscando eliminar e/ou minimizar
riscos a saude do trabalhador. Eixo 12, Propostas 16 e 17 (92
CMS).

2012 - 2013

Implantar Nucleo Municipal de Saude do Trabalhador para se
integrar as politicas do CEREST. Eixo 5, Proposta 31 (92 CMS).

2012 - 2013

Dispor de técnico com formacgéao especifica para acompanhar a
elaboracdo e execugdo de projetos de construgao, reforma e
reestruturagcdo dos servicos de saude conforme legislagao
sanitaria, legislacdo de acessibilidade e respeitando a
ergonomia. Eixo 4, Proposta 25 (92 CMS).

2012 - 2013

Reestruturar o processo de trabalho da Vigilancia em Saude de
forma a articular suas acdes com as demais linhas de atencao

2012 - 2013
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a saude da Secretaria de Saude.

Adequar o quadro de recursos humanos da VISA de acordo
com as necessidades locais.

2012 - 2013

Desenvolver acdes de vigilancia sanitaria conforme a realidade
local, tendo como parametro o perfil socioecondmico,
sociocultural, demografico e epidemioldgico do territorio.

2012 - 2013

Estabelecer a classificacdo das atividades relacionadas a
vigilancia sanitaria, estabelecendo o correspondente grau de
risco.

2012 - 2013

Desenvolver a interdisciplinaridade e intersetorialidade das
acoes.

2012 - 2013

Fomentar a producdo de conhecimento sobre os determinantes
dos riscos sanitarios decorrentes do modo de producido e
consumo.

2012 - 2013

Garantir autonomia no desenvolvimento das agbes de VISA.

2012 - 2013

Implantar pagina na web e sistema informatizado da VISA para
disponibilizacdo de informacdes inerentes a area para a
populagéao.

2012 - 2013

Executar atividades educativas relacionadas a Vigilancia
Sanitaria para manipuladores de alimentos.

2012 - 2013

Desenvolver conjuntamente com Instituicbes de Ensino
Superior, capacitagdes especificas na area de arquitetura e
engenharia hospitalar.

2012 - 2013

Desenvolver atividades educativas para a populacéo,
relacionadas aos riscos do uso de saneantes clandestinos.

2012 - 2013

Desenvolver agdes educativas juntamente com o Conselho
Regional de Farmacia/PR direcionadas aos farmacéuticos que
estardo iniciando suas atividades profissionais no municipio de
Cascavel.

2012 - 2013

Desencadear mecanismos que possam promover informacao a
populacdo, quanto a forma correta de armazenagem de
medicamentos bem como o adequado descarte de
medicamentos vencidos ou deteriorados.

2012 - 2013

Desenvolver atividades educativas com a populagao
relacionadas ao uso racional de medicamentos, bem como
riscos de automedicacéo.

2012 - 2013

Ampliar em conjunto com as Instituicdes de Ensino Superior, as
atividades educativas direcionadas aos académicos de
odontologia que estarao iniciando suas atividades profissionais.

2012 - 2013

Desenvolver em conjunto com a Associagdo Brasileira de
Odontologia, sede Cascavel, atividades educativas e de
atualizacao profissional com temas de interesse da Vigilancia

2012 - 2013
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Sanitaria.

Integrar agdes conjuntas de prevencdo e promogao de saude
com a Divisdo de Saude Bucal da Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Ampliar equipes das vigilancias sanitaria, epidemiolégica,
ambiental e salde do trabalhador da SESAU conforme 4
demanda (102 CMS).

2012 - 2013

Obrigatoriedade da execucdo da vigilancia em saude do
trabalhador, conforme estabelecido na Cartilha Municipal (109
CMS).

2012 - 2013

Fortalecer a fiscalizagdo nas empresas que possuem gestantes
no trabalho (102 CMS).

2012 - 2013

Estruturacao da Informacao em Saude

A Divisao de Informacdo em Saude esta inserida dentro do Departamento de
Vigilancia em Saude e desempenha fungdes de coordenagao, alimentagao e analise
de alguns dos Sistemas de Informagao do Ministério da Saude, como o Sistema de
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), Programa de
Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), Sistema de Informagéao
de Atencdo Basica (SIAB), Cartdo Nacional de Saude (Cartdao SUS), Sistema de
Vigilancia  Alimentar e  Nutricional (SISVAN), Acompanhamento das
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia, Sistema de Informac&o do Céncer do
Colo de Utero (SISCOLO) e Sistema de Informacdo do Cancer de Mama
(SISMAMA).

Tem como atribuicdes condensar informagdes dos programas do Ministério da
Saude através de relatorios recebidos das UBS/USF, mantendo assim todos os
dados atualizados do Municipio e democratizando o acesso as informagdes em
saude como subsidio para o reconhecimento da realidade local e o planejamento de

intervengdes que impactem as condi¢gdes de saude da populacio.

Outra atribuicdo € instrumentalizar e assessorar as demais divisbes da
SESAU no processo de elaboragdo do Plano Municipal de Saude, Programagao
Anual de Saude, Relatério Anual de Gestdo e Pactos (Pela Vida, de Gestdo e em
Defesa do SUS).

METAS PERIODO
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Democratizar o acesso as informagcdes em saude como
subsidio para o reconhecimento da realidade local e o
planejamento de intervencdes que impactem as condi¢des de
saude da populagao.

2012 - 2013

Adequar o quantitativo de recursos humanos tendo em vista
as demandas existentes em relagdo aos Sistemas de
Informagdo em Saude.

2012 - 2013

Capacitar os profissionais através da participagdo em cursos e
eventos pertinentes a area de gestdo da informagédo em
saude.

2012 - 2013

Promover cursos de capacitagdo para os trabalhadores de
saude com objetivo de qualificar as informagdes geradas.

2012 - 2013

ACOES

PERIODO

Contratar uatro (04) agentes administrativos para
desenvolvimento das ag¢des de digitacao e acompanhamento
dos sistemas de informacao.

2012

Adquirir um_ (01) veiculo para o desenvolvimento das
atividades de orientacdo e supervisdo das fontes geradoras
de dados, materiais e equipamentos para registro das
informagdes.

2012

Participar na elaboracao do Boletim Eletrénico Informativo
com a retro-alimentagao regular das informagdes geradas na
Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Promover anualmente uma (01) Oficina de Informagdo em
Saude para ACS e Coordenadores de Unidades, Programas e
Servigos da Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Subsidiar o processo de elaboragdo do Plano Municipal de
Saude, Programacao Anual de Saude e Relatério de Gestéao.

2012 - 2013
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OBJETIVOS

Aperfeicoar e consolidar a descentralizagdo do SUS, fortalecendo a
gestdo de modo a efetivar o comando unico do Sistema na esfera Municipal e
aprimorar 0s processos de negociagdao e pactuacado, contribuindo para o

atendimento segundo as necessidades e demandas regionais e locais.

Garantir a participagdo dos trabalhadores de saude do SUS na gestao
dos Servigos, assegurando a sua valorizagdo profissional, fortalecendo a
democracia nas relagcbes de trabalho e promovendo a regulacdo das
profissdes para efetivacdo da atuacdo humanizada e de qualidade, e

implementando uma politica municipal para os trabalhadores do SUS.

Participagcdo ativa na busca pela definicdo de montantes de recursos
destinados as acbes e servicos de saude, por parte da Unido, Estados e
Municipios, bem como, de critérios de rateios e fiscalizagdo para efetiva

aplicagao e controle dos mesmos.

Fortalecer a gestdo democratica do SUS, reforgando as instancias
formais, ampliando a participacao e a capacitacao dos diversos segmentos da
sociedade para o exercicio do controle social e implantando mecanismos de

defesa dos direitos da populagao no Sistema.

Implementar uma Central de Informagdes para captacao e analise dos
dados gerados pelo sistema informatizado, visando subsidiar o processo de

Gestao, organizagéo da atengéo a saude e difusdo do conhecimento.

Otimizar a aplicagao de recursos empregados na prestagao de servigos,
na aquisicao de materiais e insumos utilizados, visando a qualidade da

atencao a populacgao.
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Qualificagao e humanizacao na gestao do SUS

A qualificagdo e humanizacdo da Gestdo deverdo ser implementadas de

acordo com a Politica de Atengédo a Saude desenvolvida no Municipio.

A implantagao do Cartdo Nacional de Saude e a informatizagdo das Unidades
e Servicos de Saude ja demonstram ser um dos grandes quesitos na contribuicdo da
humanizacdo da Gestdo do SUS, no processo de qualificacdo dos servigos
prestados, assim como na racionalizacdo dos recursos. Para isso, 0 municipio conta
com a implementagédo da Politica Nacional de Investimentos em Saude, buscando
novas fontes de financiamento para ampliar, adequar e/ou modernizar a estrutura

fisica e tecnologica e o desenvolvimento institucional dos servicos.

Neste sentido, a qualificagdo da Gestado Municipal depende do aprimoramento
dos instrumentos integrados nas trés esferas de governo para o planejamento,
acompanhamento, avaliagao, controle e auditoria de acordo com a realidade local de

recursos disponiveis.

METAS PERIODO

Informatizar 100% das Unidades e Servicos de Saude nos
modulos de Controle de Estoque, Agendamento e Realizagao 2012 - 2013
de Procedimentos.

Incrementar o cadastro em até 90% dos usuarios, através do

Cartao Nacional de Saude. 2012
Implementar praticas de qualificacdo e humanizacdo na 2012 - 2013
gestdo do SUS para 100% dos servidores.
Incrementar o cadastro em até 100% dos usuarios, através do 2013
Cartao Nacional de Saude.

ACOES PERIODO
Adquirir equipamentos e softwares para alocagao em 100% as
Unidades e Servigos de Saude, viabilizando a conclusdo do 2012 - 2013

processo de informatizacdo, atrelado ao cadastramento
integral do municipe. Eixo 13, Proposta 28, 35 e 80 (92 CMS).

Capacitar 100% dos profissionais envolvidos na 2012 - 2013
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operacionalizagao do sistema.

Intensificar o cadastro dos usuarios no Cartdo Nacional de

Saude, através de busca ativa pelos Agentes Comunitarios de 2012 - 2013
Saude.
Implantar o Programa “Humaniza SUS”. 2012 - 2013

Proporcionar cursos especificos por categoria através de
pesquisas junto aos servidores dos assuntos considerados
relevantes para cada categoria, buscando valorizar e
desenvolver suas capacidades, respeitando critérios de 2012 - 2013
gerenciamento (Estatuto do Servidor) definidos pelo Municipio
em conjunto com a Secretaria de Saude. Eixo 3, Proposta 2,
6, 12, 13, 15, 16, (92 CMS).

Criar instrumento de avaliagdo, para que o trabalhador da
saude possa avaliar o ambiente de trabalho nos quesitos:

L 2012 - 2013
segurancga, estrutura, recursos humanos, materiais,
equipamentos, etc (102 CMS).
Agilizar o processo de informatizagdo nas UBS que 2012 - 2013

contemplem as ACS em relagao ao cartdo SUS (102 CMS).

Fortalecimento da gestao do trabalho no SUS

Para a implementacdo dessa diretriz deverdo ser adotadas medidas visando
assegurar e fortalecer a democracia nas relagbes de trabalho e principalmente a

valorizagao profissional.

Para isso, um elenco de ac¢des deverao ser desenvolvidas, como: capacitagao
dos profissionais, organizagdo da oferta de estagios aos estudantes das areas de
saude na rede do SUS, revisdao do PCVC, inserindo categorias de trabalhadores
necessarios a implementagao de politicas de atencdo a saude, reduzindo assim, os

contratos precarios.

METAS PERIODO

Revisar o Plano de Cargos, Vencimentos e Carreira (PCVS). 2012
Trabalhar Relagbes Humanas no Trabalho com 100% da

; : - 2012 - 2013
equipe para melhorar o atendimento ao publico.
Promover a ~desprecarizag:é\o do trabalho, com a devida 2012 - 2013
regulamentagao da EC 29.
Considerar o perfil de competéncia técnica e habilidade, para 2012 - 2013

escolha de gestores, seguindo processo democratico para
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preenchimento dos cargos.

Promover a contratagdo via concurso publico, no que diz
respeito a todos os cargos previstos no quadro de servidores,
e ainda, assegurar a discussdo junto ao Departamento de
Recursos Humanos, com relagdo aos cargos ainda nao
integrantes da classificagdo ja existente, obedecendo os
principios legais previstos para tal.

2012 - 2013

Buscar parcerias no sentido de viabilizar uma politica
continuada de capacitacdo a todos os servidores da
Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Ampliar as discussbes junto ao Colegiado Gestor,
considerando os critérios instituidos para efetivagdo das
transferéncias, viabilizando a contratagcdo de um profissional
para dar suporte psicolégico aos servidores, de acordo com a
necessidade.

2012 - 2013

Proporcionar discussdo junto as mesas de negociagdes
permanentes entre gestores e trabalhadores do SUS.

2012 - 2013

ACOES

PERIODO

Capacitar 100% dos profissionais através do Pdlo Regional de
Educagcdo Permanente, DPRH do Municipio e por meio da
realizacdo de Escutas Qualificadas nos Servigos, de forma
continuada conforme cronograma de atuagao prioritaria
elaborado pela Secretaria. Eixo 3, Proposta 3 (92 CMS).

2012 - 2013

Promover a implantacdo de Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios especifico para trabalhadores de saude, garantindo a
participacao dos servidores. Eixo 3, Proposta 5 (92 CMS).

2012 - 2013

Buscar maior integragdo com outras Secretarias e Entidades
Educacionais promovendo intercambio de profissionais
técnicos necessarios em programas especificos da saude,
bem como, estabelecer termos de cooperacado para atuagao
de estdgio nos Servicos do Municipio, avaliando
continuamente a oferta, com vista a ampliacdo da atuacao
académica a nivel universitario em consonancia com as
necessidades da Secretaria de Saude Eixo 12, Proposta 3;
Eixo 13, Proposta 62 e 73 (92 CMS).

2012 - 2013

Garantir a participagdo dos trabalhadores de saude em
especializagbes, cursos e eventos pertinentes a area de
atuacgao, respeitando-se a legislagéo vigente. Eixo 3, Proposta
11 (92 CMS).

2012 - 2013

Assegurar a discussao a respeito do perfil de competéncia
técnica e habilidade para escolha de gestores no que diz

2012 - 2013
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respeito ao preenchimento de cargos, seguindo processo
democratico. Eixo 3, Proposta 8 e 9 (92 CMS).

Assegurar a discussao a respeito da contratagéo via Concurso
Publico, de todos os cargos existentes no municipio,
proporcionando a valorizagao do servidor. Eixo 3, Proposta 10
(92 CMS).

2012 - 2013

Buscar parcerias no sentido de viabilizar uma politica de
capacitagao para todos os servidores da Secretaria de Saude.

2012 - 2013

Estabelecer junto ao Colegiado Gestor, sistematica visando
obedecer aos critérios estabelecidos, no tocante a efetivagao
de transferéncias, oportunizando apoio psicolégico a todos os
servidores.

2012 - 2013

Garantir a participagao de equipe técnica, em capacitagoes,
oferecidas pelo Ministério da Saude, visando ampliar o
conhecimento, e respectivamente a criagao da Mesa Nacional
de Negociagdo do SUS, entre o gestor e os trabalhadores do
SUS, ampliando as discussdes ja existentes. Eixo 3, Proposta
3 (92 CMS).

2012 - 2013

Cumpram-se as Portarias que garantam a insergao do
Psicélogo nos Programas e Projetos da Prefeitura (102 CMS).

2012 - 2013

Recursos humanos com qualificagao, capacitacdo adequada
para todos os servicos de saude (102 CMS).

2012 - 2013

Implantagdo do plano de cargos, salarios e carreira especifico
dos trabalhadores da saude, com participagcdo dos
trabalhadores na elaboragdo e garantia de isonomia salarial
(102 CMS).

2012 - 2013

Garantir a participacdo dos trabalhadores da saude em
especializacdes, mestrados, doutorados, cursos e eventos
pertinentes a area de atuagdo, sem reposigdao de carga
horaria, com a exigéncia de permanecer no publico pelo
mesmo periodo que se ausentou (102 CMS).

2012 - 2013

Implantagdo de Unidades de Saude da Familia com equipes
suficientes para atender a quantidade de pessoas
preconizada pelo Ministério da Saude (102 CMS).

2012 - 2013

Implantagdo de centro de referéncia para atendimento a
saude do trabalhador, mantido pelas empresas e SUS e
fiscalizado pelas entidades organizadas (102 CMS).

2012 - 2013

Equiparagdo de carga horaria de 30 horas semanais para
todos os servidores da saude, que fazem mais de 30 horas
(102 CMS).

2012 - 2013

Cumprimento da lei 7498/86, presenga do profissional
enfermeiro em todos os periodos nos estabelecimentos de
saude que prestam atendimento de enfermagem (102 CMS).

2012 - 2013
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Ampliacdo do quadro de servidores da SESAU, conforme
necessidade e legislacdo pertinente (trabalhadores) (102
CMS).

2012 - 2013

Desenvolver programas de educagdo permanente e
continuada: politicas de saude, controle social, ética, cuidado
ao idoso, gestagao de alto risco (por categoria), em horario de
trabalho criando um atendimento mais humanizado para todos
os profissionais (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir pagamento de insalubridade para todos os servidores
da SESAU(10? CMS).

2012 - 2013

Garantir adicional de PSF para todos os profissionais da
SESAU, que trabalham nos PSF (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir a contratagcdo de administrador hospitalar para todas
as unidades e servicos de saude (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir gratificagao de atividade de saude (GAS) para todos
os funcionarios da saude municipal (10 CMS).

2012 - 2013

Ampliar parcerias com instituicbes educacionais para
disponibilizacdo de estagiarios nas diversas areas,
especialmente de saude, para atendimento nas unidades de
saude (fisioterapia, educagéo fisica, medicina, psicologia,
nutricao, etc.), desde que com supervisido direta e continua e
ndao como meio de complementacdo da mao-de-obra das
unidades (102 CMS).

2012 - 2013

Assegurar recursos e garantir capacitagdo permanente de
liderangas, conselheiros municipais e locais de saude (102
CMS).

2012 - 2013

Garantia de substituto dos funcionarios em periodo de férias,
licenca, etc (102 CMS).

2012 - 2013

Melhorar remuneragéo para coordenagado dos servigos (102
CMS).

2012 - 2013

Ampliar o numero de funcionarios (102 CMS).

2012 - 2013

Agilidade na criagao de lei onde os graduados em Saude das
Universidades Publicas tenham a obrigagdo em fazer
atendimento gratuito apds conclusdo de sua graduagao por
um periodo de um ano (102 CMS).

2012 - 2013

Contratacao de profissionais enfermeiros para atendimento de
puericultura e outros atendimentos de enfermagem conforme
demanda existente (102 CMS).

2012 - 2013

Aumentar numero de profissionais
especializado CEO (102 CMS).

para atendimento

2012 - 2013

Implantar politica de saude do trabalhador na SESAU
(102 CMS).

2012 - 2013

Garantir equipe completa nas USF (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir programas de prevencgao dentro do plano municipal
de saude, para trabalhadores e usuarios (102 CMS).

2012 - 2013

Que a Secretaria Municipal de Saude contrate via concurso
publico  equipe  multidisciplinar  (médicos  pediatras,

2012 - 2013
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ginecologistas, generalistas, clinicos gerais,
nutricionistas, enfermeiros, agentes administrativos,
atendentes de farmacia, fisioterapeutas, técnicos em
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas,
motoristas, educadores fisicos, farmacéuticos) de acordo com
a necessidade existente em cada area de abrangéncia das

UBS (102 CMS).

psicologos,

Que a Secretaria de Saude promova a educagao permanente
em saude para os profissionais em todas as areas, com
énfase no atendimento aos usuarios, Cursos
profissionalizantes, identificacao, encaminhamento e
tratamento de doencas e acidentes relacionados ao trabalho
(102 CMS).

2012 - 2013

Agilizar a contratagdo e formagédo da equipe de funcionarios
do PSF de Espigdo Azul conforme portaria do Ministério da
Saude (102 CMS).

2012 - 2013

Ampliacédo da equipe da unidade com implantagado de equipes
de estratégia saude da familia (10% CMS).

2012 - 2013

Implantagdo da formagao continuada de sujeitos sociais com
olhar clinico para a vigilancia em saude do trabalhador (102
CMS).

2012 - 2013

Inclusdo do profissional psicélogo nas equipes minimas de
saude, inclusive nas ESF (102 CMS).

2012 - 2013

Recursos humanos com qualificagao, capacitacdo adequada
para todos os servigos de saude (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir condi¢gdes adequadas de trabalho, para todos os
trabalhadores da saude (102 CMS).

2012 - 2013

Que seja implantado um programa de saude do trabalhador
para o trabalhador da saude, inclusive com analise dos
ambientes de trabalho, ginastica laboral, atividades
recreativas, motivacional, atendimento psicologico,
psiquiatrico e nutricional, incluindo assédio moral (102 CMS).

2012 - 2013

Que os trabalhadores de saude sejam convidados a participar
das mudancas e decisbes quanto as novas politicas de
governo para a saude (102 CMS).

2012 - 2013

Substituicdo gradativa dos servigos conveniados para servigos
publicos (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir programas de prevengao dentro do plano municipal
de saude, para trabalhadores (102 CMS).

2012 - 2013

Implantar politica de saude do trabalhador divulgando as
atividades desenvolvidas pelo CEREST (102 CMS).

2012 - 2013

Garantir a realizagao de exames periodicos dos trabalhadores
em saude (102 CMS).

2012 - 2013
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Revisao da légica de alocagao de recursos

A alocacdo de recursos na Secretaria de Saude € objeto de uma revisado
gradativa, uma vez que o Pacto pela Saude propde uma responsabilizagado conjunta

no que diz respeito aos resultados da execugao destes recursos.

A busca pela regulamentagdo da Emenda Constitucional 29 trara importantes
beneficios, entre os quais, a perspectiva de estabilidade de recursos para aplicacao
em acodes e servicos publicos de saude, frente ao aumento da oferta e capacidade

resolutiva no que diz respeito a promog¢ao e recuperagao da saude no municipio.

METAS PERIODO

Fortalecer as estratégias de implementacdo do Plano
Municipal de Saude como instrumento de gestdo na sua 2012 - 2013
totalidade.

Manter a forma de repasse de recursos dentro dos seis
Blocos de Financiamento estabelecidos pelo Pacto de Gestéo
visando otimizar as ferramentas de controle, padronizando as
formas de recebimento de recursos, bem como, da destinagao 2012 - 2013
aos programas da Secretaria de Saude, respeitando-se as
normatizagées postas pelo Ministério da Saude e demais
instancias de regulagao e fiscalizagao.

Buscar participagdo ativa em 100% nas Comissdes
Intergestores  Bipartite  (Regional/Estadual), = compondo
Camaras Técnicas de discussdao quanto aos parametros de
distribuicdo equanime dos recursos, segundo a caracterizagao
territorial de cada microrregido, atrelada as pactuacdes
estabelecidas.

2012 - 2013

Implementar o controle semestral em atendimento as
pactuagdes estaduais e nacionais, visando atingir 100% das
metas, levando em consideracdo minimizacido de custos e 2012 - 2013
maximizacao de resultados, instituindo uma gestdao por
resultados.

Garantir a aplicagdo de no minimo 15% da arrecadacédo das
receitas constitucionais legais (EC 29/00), assegurando o 2012 - 2013
desenvolvimento das acbes de saude.

AGOES PERIODO

Fazer a divulgacao do Plano Municipal de Saude para todas 2012 - 2013
as Unidades e Servicos de Saude visando dar conhecimento
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e cumprimento das metas estabelecidas, tendo em vista a
responsabilidade compartilhada.

Participar de 100% das Reunides do Colegiado de Gestéo

Regional, propondo articulagbes para a ampliagdo do acesso 2012 - 2013
a saude bem como o financiamento das agdes.

Participar de 100% das Reunides da Comissdo Intergestores

Bipartite, propondo articulacées para a ampliagao do acesso a 2012 - 2013
saude bem como ao financiamento das acoes.

Informar o SIOPS semestralmente. 2012 - 2013
Avaliar semestralmente o cumprimento dos indicadores 2012 - 2013
propostos pelo SISPACTO.

Integrar todos os instrumentos de programacao, com objetivo

de atingir as metas definidas no plano de saude, assim como, 2012 - 2013
no orgcamento da Secretaria de Saude (PPA, LDO, LOA).

Assegurar financiamento de no minimo 15% do montante de

arrecadacgao das receitas constitucionais legais, objetivando 2012 - 2013

garantir o desenvolvimento das politicas de saude.

Aprimoramento dos processos de participacao social no SUS

Para o fortalecimento da gestdo democratica do SUS serdo implementados

mecanismos e estratégias baseadas nas propostas oriundas da 102 Conferéncia

Municipal de Saude e as ndao contempladas nos anos anteriores. Sera incrementada

a qualificagéo de conselheiros de saude com vistas ao seu aperfeigoamento.

Para o cumprimento dessa diretriz, uma das medidas relevantes sera a

orientacdo e 0 acompanhamento no tocante a composi¢ao dos Conselhos de Saude,

de modo a promover e fortalecer a representatividade definida pela Lei Organica da

Saude.

METAS PERIODO
Realizar a 112 Conferéncia Municipal de Saude. 2013
Capacitar 100% dos Conselheiros de Saude para que haja
entendimento do processo de descentralizacdo do SUS e do 2012 - 2013
seu papel no acompanhamento das politicas desenvolvidas.
Criar dez (10) Conselhos Locais de Saude e fortalecer 100% 2012 - 2013

dos Conselhos Locais de Saude criados, no sentido de que
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estes sejam foruns permanentes de discussdes dos diversos
segmentos da sociedade, em relagao as politicas de saude do
municipio.

Elaborar no minimo quatro 04 edi¢des anuais do Boletim do
Conselho Municipal de Saude, visando garantir a divulgagéo
das acodes desenvolvidas.

2012 - 2013

Garantir e ampliar a divulgagédo das Pré-conferéncias, bem
como da Conferéncia de Saude, objetivando mobilizar os
meios de comunicacdo, realizando ampla mobilizacdo dos
movimentos sociais.

2012 - 2013

Assegurar, no que for de competéncia do municipio, que as
resolucdes das Conferéncias de Saude, sejam cumpridas.

2012 - 2013

Garantir maior verba para realizagdo das conferéncias locais
(102 CMS).

2012 - 2013

AGOES

PERIODO

Formar Comissbes para organizar a 11* Conferéncia
Municipal de Saude e realizar as Pré-Conferéncias, em
conjunto com o Conselho Municipal.

2013

Desenvolver projetos, bem como realizar féruns e oficinas nas
comunidades, e para os conselheiros de saude visando
proporcionar subsidio técnico orientagdo e conhecimento
quanto as politicas de saude instituidas. Eixo 11, Proposta 2 e
7 (92 CMS).

2012 - 2013

Confeccionar, por meio de processo licitatorio, Boletim para
divulgacéo das agdes desenvolvidas pelo Conselho Municipal
de Saude, com no minimo quatro (04) edi¢gdes anuais.

2012 - 2013

Garantir e ampliar a divulgacdo das Pré-Conferéncias, bem
como da Conferéncia de Saude, mobilizando os Conselhos
Locais de Saude, de acordo com as diretrizes e deliberacdes
tomadas em conjunto com a comunidade, seguindo o
calendario proposto segundo a politica nacional de saude.
Eixo 11, Proposta 5 (92 CMS).

2012 - 2013

Assegurar o cumprimento das propostas das Conferéncias,
quando de competéncia do municipio. Eixo 4, Proposta 3 (92
CMS).

2012 - 2013

Criar Conselho Local de Saude nas seguintes Unidades:
Parque Sao Paulo, Floresta, Santa Felicidade, XIV de
Novembro e Palmeiras, assim como, nas Unidades Saude da
Familia do Morumbi, Rio do Salto, Sdo Joao, Juvindpolis e
Santa Barbara. Eixo 11, Proposta 1 (92 CMS).

2012 - 2013

Estimular o movimento Popular pela Saude, com foco na

2012 - 2013
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participacdo dos usuarios nas agdes preventivas. Eixo 11,
Proposta 4 e 6 (92 CMS).

Realizar divulgacéo das atividades do conselho municipal de
saude através dos meios de comunicagao (102 CMS).

2012 - 2013

Que em cada pré-conferéncia dos trabalhadores de saude,
sejam apresentadas quais as propostas da pré-conferéncia
anterior foram cumpridas (102 CMS).

2012 - 2013

Montar o conselho local de saude em todas as unidades (102
CMS).

2012 - 2013

Que a Secretaria de Saude cumpra com as solicitagbes
aprovadas nas conferéncias de saude anteriores (102 CMS).

2012 - 2013

Criar mecanismo de divulgacdo e informacdo das acbes e
servigcos prestados pela Secretaria de Saude e pelo conselho
municipal de saude, bem como, o local de realizacdo do
mesmo, esclarecendo também a forma de funcionamento dos
servicos de urgéncia e emergéncia (102 CMS).

2012 - 2013

Conselho local para o bairro Parque Sao Paulo, Floresta,
Morumbi, Sao Cristévao, Santa Cruz, Sao Jodo, com
capacitacédo dos conselheiros (10% CMS).

2012 - 2013

Fazer cumprir as propostas da 92 conferéncia de saude (102
CMS).

2012 - 2013

Construgao da rede de informagdes para gestdo do SUS e a

atencao integral a saude.

A disponibilidade, de forma oportuna e com qualidade das informacdes

geradas e dos recursos tecnolégicos adequados, € uma ferramenta importante para

o alcance dos objetivos estabelecidos. Neste sentido, serdo necessarios a aquisi¢ao

dos equipamentos, softwares e a capacitagdo dos profissionais envolvidos na

captacao de dados para alimentagao do sistema. Isso promovera a consolidagédo da

rede de informagdes, integrando as areas assistenciais de forma a produzir servigos

e agdes conjuntos.

METAS PERIODO
Informatizar 100% das Unidades e Servigcos de Saude nos
modulos de Controle de Estoque, Agendamento e Realizagao 2012 - 2013
de Procedimentos.
Incrementar o cadastro de 100% dos usuarios, através do
Cartao Nacional de Saude de forma integrada ao processo de 2012 - 2013

informatizacao.
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Informatizar o Laboratério Municipal com Mdédulo Especifico,
garantindo a integracdo com os demais servigos, permitindo

P .~ . A 2012 - 2013
otimizagcdo do controle, transparéncia e disponibilizacdo de
resultados de forma digitalizada, agil e humanizada.
ACOES PERIODO
Adquirir equipamentos e softwares para alocagcdo em todas as
Unidades e Servicos de Saude, viabilizando a conclusdo do
. o 2012 - 2013
processo de informatizagcdo, atrelado ao cadastramento
integral do municipe. Eixo 13, Proposta 28, 35 e 80 (92 CMS).
Capacitar os profissionais para utilizacdo das ferramentas
disponiveis, para subsidiar o planejamento, controle e 2012 - 2013

avaliacdo das agdes implantadas.

Monitoramento, avaliacdo e controle das acoées de saude e dos

recursos financeiros do SUS

O monitoramento, controle e avaliagdo € um processo que deve ser

conduzido a nivel das trés esferas de governo, em carater permanente e continuo, e

com diretrizes unicas, através de instrumentos de avaliagdo que contemplem os

componentes administrativos, financeiros e areas técnicas. Para implementar essa

diretriz, o municipio devera cumprir as metas e prerrogativas instituidas pelo

Ministério da Saude, em todos os componentes inseridos no Bloco de Gestdo do

SUS, como é o caso da regulamentagcdo do ParticipaSUS, por meio da Portaria n.

2.344, de 06 de outubro de 2009.

METAS PERIODO
Manter o Complexo Regulador instalando as trés (03) Centrais
de Regulacdo (Ambulatorial, Urgéncias e Leitos), de acordo
com as normas do Ministério da Saude, em consonancia com 2012 - 2013

a politica instituida através de criagdo de Ouvidoria do SUS
(ParticipaSUS).
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Reordenar e racionalizar em 100% as agdes de saude,
visando melhor direcionalidade na utilizagdo dos recursos
financeiros, melhorando a qualidade e resolutividade da
atencao prestada a populacéo.

2012 - 2013

ACOES

PERIODO

Monitorar fluxo de encaminhamento de pacientes de acordo
com as pactuagdes existentes no Plano Diretor de
Regionalizagao do Estado, com controle do orgamento fisico e
financeiro pactuados.

2012 - 2013

Melhorar a resolutividade das Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Pronto Atendimento, ofertando recursos de
diagnose e terapia compativeis com as atividades
desenvolvidas. Eixo 5, Proposta 14, 15 e 16 (92 CMS).

2012 - 2013

Implementar o sistema de referéncia e contra-referéncia entre
as Unidades Basicas e a Rede Ambulatorial Especializada.

2012 - 2013

Articular junto a Bipartite Regional/Estadual o cumprimento da
normativa que estabelecem a oferta de leitos de Clinicas
Basicas para os Hospitais que possuem Alta Complexidade e
do efetivo funcionamento dos Ambulatérios para retorno de
pacientes. Eixo 5, Proposta 33 (92 CMS).

2012 - 2013

Reivindicar recursos da esfera federal e estadual para
cobertura de procedimentos aproximando aos parametros
preconizados na portaria GM 1.101/02. Eixo 5, Propostas 7 e
12 (92 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar através do CISOP ou com a criagdo do Centro
Municipal de Especialidades o aumento de consultas e
exames de areas com demanda reprimidas, ordenando o fluxo
de atendimento de maneira a propiciar maior resolutividade
frente a demanda da populagao, levando em consideragao a
disponibilidade financeira. Eixo 5, Propostas 8, 9, 10, 11, 12 e
13 (92 CMS).

2012 - 2013

Implantar Servico de Ouvidoria do SUS, conforme instituicao
de Politica Nacional por meio do ParticipaSUS. Eixo 13,
Proposta 43 (92 CMS).

2012

Controle efetivo por parte da SMS de cascavel, com
implementagdo da SESA (quando couber) de toda a referéncia
e contra referéncia, para todos os niveis, através da
regulacao, controle, auditoria e avaliagao (102 CMS).

2012 - 2013

Agilizar a autorizagdo de exames complementares bem como
cirurgias através da central de regulagao (102 CMS).

2012 - 2013
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Agilizar exames através da central de regulacdo ambulatorial e
cirurgias de alta complexidade (102 CMS).

2012 - 2013

Planejamento e Agdes de Gestdao em Saude

O orgamento publico € o instrumento por meio do qual o governo estima as

receitas que ira arrecadar e fixa os gastos que projeta realizar durante o ano. Trata-

se de uma pecga de planejamento, no qual as politicas publicas setoriais sao

analisadas, ordenadas e enquadradas em areas afins, segundo sua prioridade

sendo selecionadas para integrar o plano de agdo do governo, nos limites do

montante de recursos passiveis de serem mobilizados para o financiamento das

acoes.

No ambito da Saude, este € um instrumento indispensavel de planejamento

institucional, destinado a conduzir as Politicas Publicas a realizagdo dos objetivos

que se pretende alcancgar, obedecendo aos principios da legalidade, anualidade,

exclusividade, unidade, universalidade.

METAS

PERIODO

Manter sistema telefénico adequado em 100% das Unidades
e Servicos de Saude, visando propiciar a integralidade da
rede de comunicagao ao processo de informatizacao.

2012 - 2013

Construir, ampliar e adequar as Unidades Basicas de Saude e
Unidades Saude da Familia, garantindo condi¢gdes adequadas
para o atendimento da demanda, bem como, visando o
acompanhamento dos projetos relacionados.

2012 - 2013

Instituir planejamento de gestado padronizado e construido de
forma a garantir a aplicabilidade adequada das acbes de
saude nas diversas areas, bem como, garantir adequacao
estrutural no que se refere a subsidios para realizagdo do
trabalho de forma otimizada.

2012 - 2013

Estabelecer colegiado gestor, visando elaborar politicas
publicas quanto ao enfrentamento dos determinantes sociais,
intensificando a prevencgao, promogao e protecdo da saude no
municipio.

2012 - 2013

Ampliar o atendimento aos pacientes do interior que possuem
agendamentos de consultas e/ou exames no municipio, € que
sdo encaminhados pelas Unidades de origem.

2012 - 2013

ACOES

PERIODO




102

Realizar licitagdo para contratacdo de empresa responsavel
pela limpeza e manutencdo de patios e jardins em todas as
Unidades e Servigos de Saude da Zona Urbana. (82 CMS).

Realizar parcerias com as Sub-Prefeituras para realizagcdo de
limpeza e manutengcdo de patios e jardins de todas as
Unidades de Saude da Zona Rural. (8% CMS).

Providenciar por meio de processo licitatorio, a instalagdo de
sistema telefébnico adequado em todas as Unidades e Servicos
de Saude, promovendo a integralidade e interligagcdo das
informagdes entre os diversos agentes do sistema. Eixo 13,
Proposta 47 (92 CMS).

Construir, ampliar e reformar as Unidades de Saude conforme
diretrizes e prerrogativas instituidas pela politica nacional de
saude, visando proporcionar estrutura adequada para o
desenvolvimento das atividades inerentes aos servidores, bem
como, promover acessibilidade para o usuario do Sistema de
Saude Municipal. Eixo 4, Propostas 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 14,
15, 16, 18, 23, 24 e 27; Eixo 12, Proposta 21; Eixo 13,
Proposta 31 (92 CMS).

Construir novas Unidades de Saude em conformidade com a
realizacdo de novo processo de territorializagdo, visando dar
cobertura aos vazios assistenciais, assim como proporcionar
50% de cobertura no Municipio por Equipes de Saude da
Familia. Eixo 4; Propostas 1, 2, 3, 8, 17 e 26 (92 CMS).

Realizar pintura interna e externa nas Unidade Basica de
Saude construidas e ampliadas, bem como adequacgdes
necessarias com intuito de preservar a estrutura em estado de
conservagao adequado. Eixo 4; Proposta 19 e 22 (92 CMS).

Implantar comissdo capacitada visando acompanhar a
elaboragao e execucao dos projetos de construcao, reforma e
reestruturagdo dos servigos de saude, conforme legislagcéo
vigente. Eixo 4, Proposta 25 (92 CMS).

Instituir comissdes dentro das areas afins visando elaborar e
implementar o planejamento de forma padronizada, com vistas
a garantir maior qualificacao, eficiéncia, eficacia e agilidade na
disponibilizagao das ferramentas necessarias ao
desenvolvimento da politica de saude local, abrangendo a
criacdo de protocolos de atendimento nas diversas redes de
cuidado. Eixo 13, Proposta 39 (92 CMS).

Prever no orgamento do municipio recursos que garantam a
disponibilidade de locomocéo e transporte dos servidores e
pacientes (PSF interior) de maneira adequada, garantindo a
manutencgao da frota de forma sistematica. Eixo 5, Propostas
25, 26 e 29; Eixo 13, Propostas 36, 37 e 52 (92 CMS).

2012 - 2013
2012 - 2013
2012
2012 - 2013
2012 - 2013
2012
2012 - 2013
2012 - 2013
2012 - 2013
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Disponibilizar um carro para efetivar o transporte dos
pacientes do distrito de Espigdo Azul a Cascavel para

realizarem exames e consultas de especialidades no CRE 2012 -2013
(102 CMS).
Melhorar e organizar a rede de transporte de usuarios de
saude no municipio de cascavel, com realizacédo de estudo de
necessidade de cada localidade atendendo urgéncia e 2012 - 2013
transporte para outras UBS e para consultas de
especialidades (102 CMS).
Melhorar sinal telefénico na USF Sao Francisco, melhorar as
salas de espera das unidades basicas de saude e USF

: o ) . 2012 - 2013
(equipamento de audio e video, cadeiras, bebedouros e
banheiros) (102 CMS).
Aquisicdo de consultério médico mével (veiculo com estrutura
para atendimento médico) para os atendimentos mensais das 2012 - 2013
USF do interior (102 CMS).
Agilizar a construcdo da USF Espigao Azul (102 CMS). 2012 — 2013
Construgdo de uma UBS nos bairros Faculdade, Turispark e
Jardim Unido em terrenos da prefeitura (terreno do centro 2012 - 2013
esportivo do Jardim Unido — Faculdade) (102 CMS).
Construcao de uma nova UPA Sul (102 CMS). 2012 — 2013
Construgdo de uma Unidade de Saude da Familia na regiao
do Lago Azul e Col6nia Barreiros (102 CMS). 2012 -2013
Implantagdo da UBS da regido central (102 CMS). 2013
Implantagdo de uma UBS no Brasilia | (102 CMS). 2012 — 2013
Construir uma sede propria para a Secretaria de Saude
(SESAU) (102 CMS). 2013
Construir UBS em terreno de utilidade publica entre os bairros
Taruma e Jesuitas (102 CMS). 2013
Promover a integracdo entre a Secretaria de Saude e
Assisténcia Social na construcdo de um Centro Dia para 2013
pessoas com deficiéncia e idosos (102 CMS).
Construcdo de um saldao anexo a UBS, para atividades de
grupos da terceira idade, reunides de hiperdia e outras 2012 — 2013
atividades na UBS Brasmadeira (102 CMS).
Constru¢do de um canil municipal (102 CMS). 2012 — 2013
Construcao de estrutura nas comunidades (Castelo Branco e 2013
Colbnia Pires) para o atendimento da ESF (102 CMS).
Construir mais bases do SAMU (102 CMS). 2012 — 2013
Montar as academias da terceira idade em todos os bairros

2012 - 2013

(102 CMS).
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Construir novas Unidades de Saude para as localidades de
Rio do Salto, Santa Barbara, Maria Luiza, Neva, Navegantes,
Cancelli, Cataratas, Claudete, Espigdo Azul, Floresta, Los
Angeles, Palmeiras, Parque Verde, Cascavel Velho e Santos
Dumont (102 CMS).

2012 - 2013

Construir abrigo com banheiro, em todas as unidades de
saude, para os pacientes que aguardam agendamento de
consultas (102 CMS).

2012 - 2013

Reformar e ampliar as UBS das localidades de XIV de
Novembro, Colméia, Faculdade, Guaruja, Morumbi, S&o
Francisco, Sao Cristovao, Sao Jodo, Sao Salvador, Interlagos
e Juvinopolis (102 CMS).

2012 - 2013

Aumento da frota de veiculos da central de transportes para
atender a comunidade — ambulancias (102 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar a linha da saude para transporte dos pacientes aos
servicos de saude especializados para todas as USF da area
rural, garantindo transporte duas vezes ao dia (102 CMS).

2012 - 2013

Construir sala de reunides para a USF Sao Salvador (102
CMS).

2012 - 2013

Construir pogo artesiano para a USF Sao Salvador (102 CMS).

2012 - 2013

Construir calgcamento e galeria para drenagem de agua pluvial
na USF Sao Salvador (102 CMS).

2012 - 2013

Construgdo de sala anexa ao PSF Sede Alvorada para
reunides (102 CMS).

2012 - 2013

Formar comissdo visando a reivindicacdo da doacao da
escritura do imovel possibilitando a construcdo da unidade
(102 CMS).

2012 - 2013

Promover e garantir acessibilidade a todas as unidades e
servicos de saude conforme legislacao vigente (102 CMS).

2012 - 2013

Viabilizar a linha da saude para transporte dos pacientes aos
servicos de saude especializados (102 CMS).

2012 - 2013

Melhoria na linha da saude, retorno do plantdo do motorista da
linha da saude no periodo da noite e finais de semana (102
CMS).

2012 - 2013

Adequacdo dos carros para transporte de criangas menores
de sete anos (102 CMS).

2012 - 2013

Ampliacdo da oferta de transporte (linha da saude) para pelo
menos duas vezes ao dia (102 CMS).

2012 - 2013

Retorno do plantdo do motorista da linha da saude no periodo
da noite e finais de semana (102 CMS).

2012 - 2013
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34 Emrelacao ao Investimento em Saude

OBJETIVOS

Gerir a politica municipal de investimento em saude, devidamente articulada
com as demais esferas de governo, visando garantir a sustentabilidade financeira para
o desenvolvimento de ag¢des de saude pertinentes ao municipio de Cascavel, em
busca de uma Gestao por Resultados e tendo como base a pactuagao acordada entre

os entes federados e as instancias colegiadas de discussao.

Nesse sentido, constituira o principal objetivo do investimento assegurar
universalidade, a equidade, a integralidade e a qualidade da atencdo a saude da
populagdo, mediante a reformulacdo da estruturagdo e organizagdo dos servigos. A
participagcdo no processo de regionalizagdo do SUS sera fundamental para esse

processo.

Politica de Investimentos em Saude

A politica municipal de investimentos em saude considerara a aplicagao de
recursos, proprios ou de terceiros, que contribua na formacao do Fundo Municipal de
Saude, visando respaldar as necessidades de investimento em capacitagcao técnica
do processo produtivo da saude, reestruturacdo das instalagdes fisicas,
disponibilizagdo de equipamentos, bem como, garantir os materiais, insumos e o
custeio de despesas necessarias ao pleno desenvolvimento das acbdes de saude,

visando a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Para tanto, serdao estabelecidos os parametros de alocagao dos recursos de
investimentos, que serdo considerados o elemento central da politica de
investimentos e contribuindo para o acesso universal, equanime e integral as acdes

e servigos de saude no municipio.
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METAS

PERIODO

Distribuir 100% dos recursos de forma equanime a
necessidade de cada Programa, obedecendo a normatizagao
delineada pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado,
Municipio e Tribunal de Contas do Estado, de forma a
promover o atendimento as necessidades da demanda face a
oferta de recursos, minimizando disparidades, custos
desnecessarios, bem como, otimizando resultados.

2012 - 2013

Integrar em sua totalidade as politicas de saude contidas no
Plano Diretor e demais instrumentos de gestdo do Municipio,
embasando-se nos instrumentos de gestdo pertinentes,
visando garantir a minimizagdo de custos e otimizagdo de
resultados.

2012 - 2013

ACOES

PERIODO

Garantir mecanismos que permitam a implementagédo de um
processo de avaliagdo dos resultados e impactos, verificados
por meio de indicadores assistenciais, epidemiolégicos, de
responsabilidade social, e cumprimento das metas contabil-
financeiras.

2012 - 2013

Estabelecer critérios e niveis de priorizagdo, selecdo e
aprovagao de projetos pontuais que venham de encontro com
as necessidades locais, no que diz respeito a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, com tomada de decisao
nos 1.2, 2.° e 3.° Colegiados.

2012 - 2013

Manter a coeréncia dos objetivos tragados pelo Planejamento
Estratégico da Secretaria de Saude, em paridade as normas e
diretrizes do SUS, conforme legislagao vigente.

2012 - 2013

Avaliar a contribuigdo no fortalecimento e na reorganizagéao do
SUS na esfera municipal, dos investimentos acompanhando
sistematicamente e de forma continuada o cumprimento das
metas fisico-financeiras previstas  orgamentariamente,
realizando os ajustes que se fizerem necessarios, por meio de
software especifico de controle e gestao.

2012 - 2013

4 GESTAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A gestdo, monitoramento e avaliagado deste Plano Municipal de Saude serao

pautados nas orientagdes gerais a seguir apresentadas e visardo, essencialmente,

viabilizar o alcance dos seus objetivos e o cumprimento de suas diretrizes e metas.
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As acodes referentes a esse processo estardo apoiadas em informacdes técnicas
operacionais sistematizadas para este fim, em consonancia com as Politicas de
Saude do Ministério da Saude, bem como com as Pactuacgdes realizadas entre as

trés instancias — Municipio, Estado e Unido.

A perspectiva é de que tal processo permita o constante aperfeicoamento do
Plano, cuja tarefa inicial envolvera duas vertentes de trabalho. A primeira consistira
na pactuacao realizada entre as trés esferas de governo, concretizando assim a
convergéncia e o compartilhamento de responsabilidades e iniciativas, de modo a
obter-se os resultados previstos e evitar-se a pulverizagdo de esforgos e recursos

investidos, o que inviabiliza, inclusive, a propria mensuragao dos resultados.

A segunda vertente estara representada por um estudo voltado, em particular,
para a sistematizacdo das metas do Plano Municipal de Saude, com vistas a
responder as necessidades levantadas na 10? Conferéncia Municipal de Saude.
Trata-se de identificar eixos prioritarios de convergéncia e necessidades de
articulagao intra e intersetorial para superar fatores condicionantes de desigualdades
geograficas e socioeconémicas, perfil epidemioldgico, merecedores de estratégias

diferenciadas de intervengéo.

4.1 Em relagcao a Gestao

O processo de gestao do Plano Municipal de Saude enfatizara a coordenagao
no ambito da Secretaria Municipal de Saude e a articulagao intersetorial, como
estratégias centrais para que as ag¢des possam ter coeréncia e consisténcia em
relagdo aos objetivos tragados. A adogdo de tais estratégias tem por objetivo
legitimar a implementacdo do Plano junto as outras esferas do SUS e angariar o

reconhecimento das esferas politicas e da sociedade geral.

Na Secretaria de Saude, e do ponto de vista organizacional, a gestao do
Plano Municipal de Saude sera exercida pelo Primeiro Colegiado Diretor, vinculada
ao Secretario Municipal de Saude. Essa coordenacgéo sera incumbida de manter a
imprescindivel unidade tatica em todo o processo, a ser assegurada pela atuacao de

todas as Divisdes responsaveis por acompanhar o cumprimento das metas.
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4.2 Em relagao ao Monitoramento

As acbes de monitoramento requerem a disponibilidade de informacgdes
essenciais, perfeitamente definidas, sistematicamente coletadas e analisadas. O
processo de constru¢cdo dessa base de informagdes, de cada Departamento e suas
respectivas Divisdes, sera desenvolvido identificando as inter-relagées dos objetivos

do Plano Municipal de Saude e os nés criticos para o seu alcance.

Deve-se ter clareza de todos os objetivos e prioridades do Plano (quanto a
sua conceituagcado, interpretacdo, usos, limitagdes, fontes de obtencédo),

caracterizando assim a responsabilidade prépria de cada Departamento.

O monitoramento do Plano também exigira um esforgo de cooperacgao técnica

integrada, utilizando equipes incumbidas de apoiar o desenvolvimento das agdes.

4.3 Em relagao a avaliagao

A avaliagcado do Plano Municipal de Saude contemplara, entre outros, a analise
dos seguintes aspectos: o contexto politico, demografico, social e econdmico em
que se processa a implementacao do Plano; a evolugdo das condi¢cdes de vida e do
estado de saude da populagédo e a resposta social organizada as questbes de

saude.

A analise devera ser realizada a partir dos indicadores municipais, além de
outras informacgdes, resultantes de estudos, inquéritos, investigacdes e de pesquisa
bibliografica, e estara direcionada para: identificar desigualdades nas condigdes de
saude e no acesso a agdes e servigos, segundo varidveis geograficas e
socioecondmicas; verificar o impacto das agdes e programas desenvolvidos, sobre
as condi¢cdes de saude e indicar necessidades de reorientagcdo estratégica das
acdes, segundo possiveis cenarios que contemplem mudangas nos quadros politico,

institucional, econémico, social, tecnoldgico etc.

A analise sistematica dos dados e informagdes disponiveis, adequadamente
elaboradas e apresentada, constituira elemento fundamental ndo apenas para
instrumentalizar as instancias de decisdo, mas também para promover a melhoria
continua da qualidade da informagdo. O uso das informagdes pelo gestor devera

configurar um aspecto essencial na melhoria das informacdes ja existentes e para o
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suprimento de novas necessidades de informacgao.

Em funcdo das metas tracadas e dos indicadores identificados para o
acompanhamento, serdao analisadas, de forma bastante abrangente, as
necessidades de informagdo em saude no Municipio para planejar os investimentos
a serem feitos nessa area. Por mais que sejam aperfeicoados, os sistemas de

registro continuo ndo esgotarao as necessidades de informacéo.

Ha no Brasil uma grande profusdao de bases de dados e sistemas de
informagdo em saude, vinculados ao Ministério da Saude e a outros setores do
Governo, sobretudo o IBGE. Apesar de amplamente disponiveis por via eletrbnica, o
processo decisério pouco tem se validado dessas informacdes, pela falta de
iniciativas que visem: estruturar a elaboragao sistematica de analises conjunturais e
de tendéncias, articuladas intra e intersetorialmente, voltadas para as necessidades
da gestao; racionalizar os sistemas de informacéo do proprio Ministério da Saude,
potencializando o uso dos dados ja disponiveis; profissionalizar o gerenciamento
municipal dos sistemas de informacao, melhorando a sua cobertura e qualidade e

aproveitar melhor os dados disponiveis de outras fontes que n&o as da saude.

A produgéo regular de informagdes estruturadas sobre as condigbes de saude
no Municipio, abordando todos os aspectos de interesse para a saude da populacgao,
devera configurar iniciativa relevante para desenvolver e consolidar, ao longo do
tempo, um entendimento comum sobre o tema, por parte do gestor, dos profissionais
de saude, das instituicbes de ensino e pesquisa, dos legisladores, dos responsaveis

pelo controle social etc.

A oferta sistematizada de dados e informagdes sobre os variados aspectos de
interesse para a compreensao do quadro sanitario municipal sera também essencial
para atender, adequadamente, aos compromissos assumidos pelo municipio

juntamente com as demais esferas de governo.

5 FINANCIAMENTO EM SAUDE

O financiamento em Saude pode estar configurado em pelo menos trés tipos

principais de repasses:
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1. Transferéncias Regulares e Automaticas: Efetuadas via repasse Fundo
a Fundo, observando as condicbes de gestdo, a qualificagcdo e a
certificacdo aos Programas e Incentivos disponibilizados pelo Ministério da

Saude;

2. Remuneragao por Servigos Produzidos: Caracterizado pelo pagamento
direto aos prestadores, de servicos da rede cadastrada do SUS, nos
Estados e Municipios ndo habilitados em Gestdo Plena, e que nao

possuem pactuacao integral dos trés niveis de atengéo;

3. Convénios: Sao celebrados com 6rgaos ou entidades, em sua maioria
federais, visando o financiamento de projetos especificos na area da
saude, sendo os recursos repassados a titulo de Projeto de acordo com o
Cronograma fisico-financeiro e/ou Plano de Trabalho previamente

aprovado.

No que diz respeito as Transferéncias Regulares e Automaticas, que
representam cerca de 25% dos recursos que integram o orgamento em saude no
ano contabil, torna-se relevante apresentar a normatizagdo que regulamenta e
norteia o desenvolvimento das ag¢des oriundas aos Programas em que o Municipio é

habilitado junto ao Ministério da Saude.

Considerando as alteragbes desse processo efetivadas por meio do Pacto
pela Saude a partir de 2006/2007, acredita-se de fundamental importancia
apresentar as transformacdes paralelas ao processo de construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), as quais culminaram na criacdo de seis blocos de

financiamento, a saber:

1. Atengdo Basica: Compreende o componente FIXO e VARIAVEL, onde
estdo inseridos os recursos oriundos do PAB, Programa Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude, Saude Bucal e Especificidades

Regionais;

2. Atencdao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Agrega o componente de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar e ainda o Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagao, onde
sdo desenvolvidas agdes do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia,

Centro de Especialidades Odontoldgicas, Saude do Trabalhador e Agbes
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atreladas a Fracdo Especializada do SUS;

3. Vigilancia em Saude: Compreende ag¢des de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigildncia Ambiental e Vigilancia Sanitaria, VIGISUS Il, além das

Campanhas de Vacinagao, e agdes de DST/AIDS;

4. Assisténcia Farmacéutica: Direciona acgbdes especificas de Suporte
Profilatico e Terapéutico, em se tratando das Acdes de Assisténcia
Farmacéutica Basica, incluindo assisténcia a Hipertensdo e Diabetes,

Asma e Rinite;

5. Gestao do SUS: Recursos aplicados em Regulacéo, Controle, Avaliagao e
Auditoria; Planejamento e Orgamento; Programacgdo; Regionalizagéao;
Gestdao do Trabalho; Educacdo Permanente; Participagdo e Controle
Social; Informacao e Informatica em Saude; Organizagcao de Acdes da
Assisténcia Farmacéutica; Contrapartida na implantagdo de Estratégias
Especificas (Saude Mental, Especializadas, Odontolégicas, SAMU, Saude
do Trabalhador, Cirurgias Eletivas, Contratualizagao de Hospitais de Ensino
e outros). Apesar de nao apresentar posicionamento do nivel estadual,
atualmente existe repasse federal para custeio das A¢des de Alimentacao e
Nutricdo, além do custeio com recursos proprios em acdes especificas

desse bloco por parte do Municipio.

6. Investimentos: O Bloco de investimentos na rede de servigos de Saude é
composto por recursos financeiros que serao transferidos, exclusivamente
para a realizacdo de despesas de capital, mediante apresentagdo de
projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, devendo estes,
serem submetidos a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a fim de que
seja avaliada a conformidade planejada. Cada projeto aprovado tera sua
formalizacado efetivada mediante portaria especifica. Salienta-se que a
criagdo deste Bloco de Financiamento ocorreu por intermédio da Portaria
n° 837 de 23 de abril de 2009, alterando assim a Portaria n° 204/GM de 29
de janeiro de 2007.

Destaca-se apenas que além dos recursos repassados por intermédio dos
Blocos de Financiamento, existem outras previsdes de receita que dizem respeito a

repasses Extra Bloco (Farmacias Populares), além daqueles custeados por
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intermédio da Esfera Estadual a titulo de remuneracgéo por servigos produzidos (Teto
Média e Alta Complexidade), e por fim as proje¢gdes conveniais € 0S recursos
préprios, 0os quais em conjunto formam o orgcamento a ser aplicado em saude pelo

municipio.
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ANEXO A - Relatério 92 Conferéncia Municipal de Saude

PROPOSTAS APROVADAS

EIXO 1: ESPORTE, LAZER E CULTURA

CONSTRUIR, AMPLIAR E ADEQUAR ESPAGCOS PUBLICOS APROVEITANDO
AREAS DE PRESERVAGCAO AMBIENTAL PARA A REALIAGAO DE PRATICAS
ESPORTIVAS DE LAZER E CULTURA INCENTIVANDO A PARTICIPACAO DE
CRIANCAS, JOVENS, ADULTOS E IDOSOS, GARANTINDO SEU
FUNCIONAMENTO E CONSERVAGCAO, TANTO NA AREA URBANA QUANTO NA
AREA RURAL, COM O APOIO E ORIENTAGAO DE PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS, PROMOVENDO O ACESSO GRATUITO.

1. IMPLANTAR AREA DE LAZER COM ACADEMIA DE GINASTICA AO AR
LIVRE PARA JOVENS ADULTOS E IDOSOS COM PROFISSIONAL
TECNICO HABILITADO NAS COMUNIDADES DO RIO DO SALTO E SAO
JOAO, BEM COMO, NOS BAIRROS: PARQUE VERDE, FACULDADE, LOS
ANGELES, PACAEMBU E SANTA CRUZ.

2. CRIACAO DE UMA AREA DE LAZER ENTRE AS RUAS AFONSO PENA,
FORTALEZA E MANAUS NO BAIRRO CANCELLI.

3. CRIACAO DE UMA AREA DE LAZER PARA PRESERVAR NASCENTE
LOCALIZADA NA RUAANTONIO DAMIAN NO BAIRRO CLAUDETE.

4. IMPLANTAR ESPACOS E ACOES DE LAZER E ESPORTES (INCENTIVAN-
DO A PARTICIPACAO DAS MULHERES) NA COMUNIDADE DE SANTA
BARBARA DE SAO JOAO NESTAS ATIVIDADES.

5. CONTRUGAO DE UM CENTRO POLIESPORTIVO NOS BAIRROS:
CLAUDETE, CATARATAS, PARQUE VERDE, FLORESTA, CANCELLI,
SANTA FELICIDADE, CASCAVEL VELHO, ACLIMACAO, 14 DE
NOVEMBRO, SANTA CRUZ, MORUMBI E PERIOLLO.

6. AMPLIACAO DO CENTRO POLIESPORTIVO MANOEL MESSIAS DO
BAIRRO FLORESTA E GARANTIR O FUNCIONAMENTO E CONSERVACAO
DESSES.

7. CONSTRUIR GINASIO DE ESPORTES NO BAIRRO FACULDADE E SAO
CRISTOVAO II.

8. PRACA POLIESPORTIVA, VISANDO ATIVIDADES EDUCATIVAS
ORIENTADAS POR PROFISSIONAIS TECNICOS INCENTIVANDO A SAUDE
PREVENTIVA DA POPULACAO.

9. CRIACAO DE UMA PISTA DE CAMINHADA NO BAIRRO FLORESTA E NA



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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COMUNIDADE DO RIO DO SALTO.

REALIZACAO DE ATIVIDADES DE EDUCACAO FiSICA PARA AS
CRIANCAS, BEM COMO AULAS DE DANCA PARA ADOLESCENTES E
PARQUE DE DIVERSAO PARA AS CRIANCAS NAS COMUNIDADES DE
SEDE ALVORADA, RIO DO SALTO E LAGO AZUL.

REVITALIZAR A AREA DA CANCHA DE BOCHA NA COMUNIDADE DO RIO
DO SALTO.

PROJETOS PERMANTES NAS AREAS DE CULTURA, ESPORTE E LAZER
NO BAIRRO CATARATAS.

INCENTIVO AO ESPORTE NOS BAIRROS E DISTRITOS PARA CRIANCAS
E ADOLESCENTES.

GARANTIR UMA POLITICA DE SAUDE COM ESPORTE, LAZER E
CULTURA NA COMUNIDADE DE JUVINOPOLIS.

ESPACO FiSICO PARA PROMOCAO DE ATIVIDADES VOLTADAS AO
LAZER E A CULTURA (DANCA, ARTESANATO, ETC.) NOS BAIRROS
MORUMBI, PERIOLLO, LAGO AZUL E NA COMUNIDADE DE
JUVINOPOLIS.

CAMPO DE FUTEBOL NO BAIRRO BRASILIAII.

ABERTURA DAS ESCOLAS PARA PRATICA DE ESPORTES, DANCA E
TEATRO NO FINAL DE SEMANA.

CRIACAO DE ESCOLAS ESPORTIVAS PARA VALORIZAR AS CRIANGCAS
DO BAIRRO DO BAIRRO NEVA.

IMPLANTACAO DE PROJETOS CULTURAIS E DE LAZER NAS
ASSOCIACOES DE MORADORES, EM PARCERIA COM SECRETARIA DE
CULTURA E ESPORTE.

ATIVIDADES CULTURAIS DESCENTRALIZADAS PARA AREA RURAL
(SESSAO DE CINEMA, TEATRO, BIBLIOTECA ITINERANTE, ETC.).

READEQUAR A ESTRUTURA DO PARQUE TARQUINIO,
REAPROVEITAMENTO DO ESPACO PUBLICO REVERTENDO ESTE
ESPACO DE LAZER NA FORMAGCAO DE UMA ESCOLINHA PARA
CRIANCAS.

CRIACAO DE UMA TRILHA ECOLOGICA AO REDOR CORREGO SANGA
FUNDA NO PARQUE VERDE.

DISPONIBILIZAR PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA E MONITORES
PARA REALIZAR ATIVIDADES SOCIOEDUCATIVAS A CRIANGAS E
ADOLESCENTES (EX: MUSICA, ARTES, INFORMATICA E OUTROS).

DESCENTRALIZAR ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE PARA TODOS OS
BAIRROS E DISTRITOS DE CASCAVEL COM ACOMPANHAMENTO DE
EQUIPE TECNICA HABILITADA.

INCENTIVAR AS ESCOLAS MUNICIPAIS PARA USAR A CASA DO LAGO
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COM OBJETIVO AFIM DE EDUCACAO ESCOLAR, ENSINO
FUNDAMENTAL, MEDIO, ECOLOGICO, MUSICA, LAZER E ARTES EM
TODOS OS BAIRROS E DISTRITOS PRINCIPALMENTE AS CRIANCAS DO
INTERIOR DO MUNICIPIO.

26. AMPLIAR OS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE ESPORTES NO BAIRRO
PALMEIRAS.

27. IMPLEMENTAR PROGRAMA (CLUBE DA VOVO), VINCULADO A AGAO
SOCIAL — CRAS ITINERANTE NA COMUNIDADE DE SAO SALVADOR.

28.QUE A SECRETARIA DA CULTURA PROMOVA EVENTOS CULTURAIS
GRATUITOS DIRECINADO A TODA POPULACAO.

29. IMPLANTAR PROJETO DE GINASTICA LABORAL COM ANALISE ERGO-
NOMICA NOS SERVICOS DE SAUDE.

30. GARANTIR A DISPONIBILIZAGAO DE MATERIAIS AS UNIDADES E SERVI-
COS DE SAUDE PARA A REALIZACAO DE ATIVIDADES DE GRUPO VI-
SANDO A PREVENGAO E PROMOGCAO DA SAUDE. (NOVA REDAGAO)

31. IMPLANTAR PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA, BASEADOS NAS DIRE-
TRIZES PRECONIZADOS NO REGIMENTO BRASILEIRO DE PROMOCAO
DE SAUDE, VISANDO O EMPODERAMENTO DO TRABALHADOR NA ADE-
SAO E MANUTENGAO DO ESTILO DE VIDAATIVA.

EIXO 2: EDUCAGAO

CONSTRUIR, AMPLIAR E ADEQUAR CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO
INFANTIL (CMEI), ESCOLAS E COLEGIOS, GARANTINDO O NUMERO DE VAGAS
ADEQUADO A DEMANDA DAS DIVERSAS LOCALIDADES, PRIMANDO PELA
INCLUSAO DIGITAL, EDUCAGAO ALIMENTAR, DISPOSICAO DE ALIMENTAGCAO
SAUDAVEL, BEM COMO, PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO A SAUDE E
DISPONIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS NECESSARIOS. INTENSIFICAR ACOES
EDUCATIVAS SOBRE PARTICIPACAO POPULAR, SAUDE, HIGIENE E
SEXUALIDADE, USO E ABUSO DE SUBSTANCIAS QUE GERAM DEPENDENCIA
QUIMICA LEGAIS E ILEGAIS, SEGURANCA NO TRANSITO E PATRIMONIO
PUBLICO.

1. CONSTRUIR CMEI NAS SEGUINTES COMUNIDADES: RIO DO SALTO,
SAO JOAO, BEM COMO, NOS BAIRROS: PARQUE VERDE, POSTO
CENTRAL, COLMEIA, PERIOLLO, FACULDADE, SANTA MARIANA,
CASCAVEL VELHO, ACLIMAGAO, LAGO AZUL E ENTRE OS BAIRROS
CATARATAS E COLMEIA.

2. REFORMAR OU READEQUAR OS CMEI'S DOS BAIRROS BRASILIA Il NO
BAIRRO LOS ANGELES E SANTOS DUMONT
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AMPLIAR NUMERO DE VAGAS NOS CMEI'S NO MUNICIPIO DE
CASCAVEL.

4. CONSTRUGAO DE ESCOLAS ONDE HOUVER NECESSIDADE.
5. AUMENTO NO NUMERO DE VAGAS NAS ESCOLAS.
6. REAVALIAR OS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO DA SAUDE DA

CRIANCA (PARA O CMEI) ENTRE SAUDE E EDUCAGAO.

7. REATIVAR APMI DO JARDIM ITAPUA.

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.
.PARCERIA DA UBS COM AS ESCOLAS DO BAIRRO GUARUJA PARA

19

20.

21.

EDUCACAO ALIMENTAR NAS ESCOLAS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E
CMEI, COM PRIORIDADE NA ALIMENTAGAO ORGANICA.

IMPLANTACAO DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR COM PSICOLOGO E
ASSISTENTES SOCIAIS NAS ESCOLAS MUNICIPAIS E CMEL.

PROMOVER PARCERIA ENTRE AS SECRETARIAS DE SAUDE E
EDUCAGCAO.

REALIZACAO DE OFICINAS SOBRE POLITICAS DE SAUDE PUBLICA COM
A PARTICIPACAO DE MOVIMENTOS SOCIAIS JA EXISTENTES.

TRABALHAR ASSUNTOS PERTINENTES A DROGAS NAS ESCOLAS COM
PARTICIPACAO DOS PAIS.

.AMPLIAR AS ATIVIDADES DE EDUCAGCAO NO TRANSITO ENVOLVENDO

TODAA POPULACAO.

IMPLANTACAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA CRIANCAS E ADO-
LESCENTES SOBRE A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO NAS DECISOES
DAS POLITICAS PUBLICAS NAS ESCOLAS MUNICIPAIS.

PROJETO DE REEDUCAGAO PARA PRESERVACAO DO PATRIMONIO PU-
BLICO E PRIVADO.

EDUCACAO EM TEMPO INTEGRAL NOS BAIRROS CANCELLI E
GUARUJA.

INCLUSAO DIGITAL PARA A COMUNIDADE, COM SALAS PARA O USO
COMUNITARIO NO BAIRRO CASCAVEL VELHO.

CONVENIO COM AS UNIVERSIDADES COM CURSOS DE AREAS AFINS.

TRABALHAR EDUCACAO EM SAUDE (CEDIP).

COMPOSIGAO DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA ATUAR NAS
ESCOLAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS PARA ATUAR NAS AREAS DE
EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL, HIGIENE, PRATICA DE
EXERCICIO FiSICO E PREVENGCAO DO CONSUMO DE ALCOOL, DROGAS
E FUMO.

DESENVOLVER AGCOES EDUCATIVAS SOBRE SAUDE NAS ESCOLAS
PARA ADOLESCENTES NA PREVENGCAO DA GRAVIDEZ E DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
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EIXO 3: RECURSOS HUMANOS - SAUDE

DISPONIBILIZAR RECURSOS HUMANOS COM QUALIFICAGAO E
CAPACITACAO ADEQUADA, RESPEITANDO AS ESPECIFICIDADES DE CADA
PROFISSAO E FUNGCAO EXERCIDA, EM NUMERO SATISFATORIO COM A
DEMANDA, ATUANDO NA PREVENGAO PROMOGAO E RECUPERAGAO.

1. CRIACAO OU VIABILIZAGAO DE GRUPOS DE APOIO NAS UNIDADES DE
SAUDE PARA TRABALHAR A SAUDE MENTAL.

2. DESENVOLVER PROGRAMAS DE EDUCACAO PERMANENTE INCLUINDO
ASSUNTOS COMO POLITICAS DE SAUDE, CONTROLE SOCIAL E ETICA,
PARA CAPACITACAO E QUALIFICAGCAO (POR CATEGORIA) DE TODOS
OS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM HORARIO DE TRABALHO, VISANDO
UM ATENDIMENTO MAIS HUMANIZADO.

3. IMPLANTAR A POLITICA NACIONAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM
SAUDE, GARANTINDO A FORMAGCAO INICIAL E CONTINUADA DE TODOS
OS TRABALHADORES DA SAUDE COM ENFASE EM SUA LOTAGAO.

4. EQUIPARACAO DE CARGA HORARIA PARA TODOS OS PROFISSIONAIS
QUE TRABALHAM NA AREA DE SAUDE (RESPEITANDO 30 HORAS
SEMANAIS).

5. IMPLANTAR PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS ESPECIFICO
PARA TRABALHADORES DE SAUDE, GARANTINDO ISONOMIA SALARIAL
NAS TRES ESFERAS DE GOVERNO, COM PARTICIPACAO DOS
TRABALHADORES.

6. CAPACITACAO E EDUCAGAO PERMANENTE DOS TRABALHADORES DA
AREA DA SAUDE NO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DIARIAS NO
ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO DE USUARIOS COM TRANSTORNO
MENTAL, DROGAS E ALCOOL COM REFERENCIA A TODA EQUIPE DA
SAUDE.

7. QUE SE CUMPRA A LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMA-
GEM N° 7498/86 ARTIGO 15, REFERENTE A OBRIGATORIEDADE DA PRE-
SENCA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO EM TODOS OS SERVICOS
COM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O PERIODO DE ATEN-
DIMENTO.

8. GARANTIR QUE OS CARGOS DE COORDENADORES, GERENTES E DI-
RETORES SEJAM OCUPADOS POR SERVIDORES CONCURSADOS DA
AREA DA SAUDE E QUE POSSUAM PERFIL TECNICO GERENCIAL.
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GARANTIR QUE OS CARGOS DE CHEFIAS SEJAM ELEITOS PELOS SER-
VIDORES PUBLICOS, E QUE OS COORDENADORES SEJAM ESTATUTA-
RIO, E QUE TENHAM PERFIL ADMINISTRATIVO, TECNICO E GERENCIAL.

10. ACESSIBILIDADE AO SERVICO PUBLICO, SOMENTE ATRAVES DE CON-

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

CURSO PUBLICO.

GARANTIR A PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM ES-
PECIALIZACOES, MESTRADOS E DOUTORADOS, CURSOS E EVENTOS
PERTINENTES A AREA DE ATUAGCAO, SEM REPOSICAO DE CARGA HO-
RARIA.

CAPACITACAO PARA FUNCIONARIOS QUE PRESTAM ATENDIMENTO
AOS USUARIOS.

GARANTIR A PARTICIPACAO DE TODOS OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
NO GRUPO DE ESTUDO, MENSALMENTE, COMO FORMA DE
INTEGRAGAO E EDUCAGCAO CONTINUADA, COM LIBERAGAO DO
PONTO.

GARANTIA DE FUNCIONARIO SUBSTITUTO PARA COBERTURA DE
FERIAS DE MEDICOS, ENFERMEIROS E OUTROS.

PRIMAR PELO ATENDIMENTO DE QUALIDADE, CAPACITANDO OS TRA-
BALHADORES DE SAUDE, PRIORIZANDO A ATENGCAO BASICA E AS ME-
DIDAS DE PREVENGAO E PROMOGAO DA SAUDE.

MAIOR DIVULGACAO DOS CURSOS OFERECIDOS PELA PREFEITURA.

EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE SEJA COMPLEMENTADA CONFORME
DETERMINACAO DO MINISTERIO DE SAUDE.

18. AMPLIAR O QUADRO DE FUNCIONARIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA

19.

20.

FAMILIA, CONSIDERANDO-SE OS FATORES DE RISCOS OBSERVADOS E
O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA AREA ADSTRITA COM FOCO NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL, ATRAVES DOS NUCLEO DE ASSISTENCIA A
SAUDE DA FAMILIA.

GARANTIR O NUMERO NECESSARIO DE PROFISSIONAIS DE CADA
UBS/ESF, CONFORME O PERFIL EPIDEMIOLOGICO, COM EQUIPE MUL-
TIDISCIPLINAR, POR MEIO DE CONCURSO.

CONTRATAR MAIS PROFISSIONAL MEDICO PSIQUIATRA.

21. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA UBS PALMEIRAS E COLMEIA;

22.

23.

24,

IMPLANTACAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA TODO O
MUNICIPIO DE CASCAVEL.

DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ADULTO NO PERIODO
DA NOITE EM TODO MUNICIPIO DE CASCAVEL.

GARANTIR A AMPLIACAO DO NUMERO DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE PARA COBERTURA DE TODAS AS FAMILIAS DO MUNICIPIO,
RESPEITANDO A PORTARIA 648 QUE NORMATIZA A ATENCAO BASICA.
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25.DISPONIBILIZAR ~ ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL NO
PERIODO DA TARDE PARA TODO MUNICIPIO DE CASCAVEL.

EIXO 4: - INFRA-ESTRUTURA - SAUDE

CONSTRUIR, AMPLIAR E ADEQUAR AS UBS E USF, GARANTINDO CONDIGOES
ADEQUADAS PARA O ATENDIMENTO DA DEMANDA, BEM COMO
ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS RELACIONADOS.

1. CONSTRUIR NOVA UNIDADE BASICA DE SAUDE NA AREA DE
ABRANGENCIA DOS BAIRROS: SANTA CRUZ, SANTA FELICIDADE, RIO
DO SALTO, SANTOS DUMONT, CATARATAS, 14 DE NOVEMBRO, UBS
CASCAVEL VELHO, CLAUDETE, FACULDADE, LOS ANGELES,
NAVEGANTES E PALMEIRAS.

2. CONSTRUGAO DE UMA UNIDADE E IMPLANTACAO DE UMA EQUIPE DE
SAUDE DE FAMILIA EM ESPIGAO AZUL, ABRANGENDO PLACA LINDOIA,
VISTA ALEGRE, COLONIA MELISSA, LINHA SANTA CATARINA, BOI PICUA,
PLANALTINA E PARTE DE NOVO HORIZONTE.

3. CONSTRUIR UMA NOVA UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRALIZADA,
QUE ATENDA TODA A AREA DE ABRANGENCIA DOS BAIRROS NEVA E
PIONEIROS CATARINENSE, COM ACESSIBILIDADE.

4. ADEQUAGCAO DA ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE ATUAL DO SANTOS
DUMONT E RIO DO SALTO COM URGENCIA.

5. MELHORAR E AMPLIAR A ESTRUTURA FiSICA DO ESF SANTA BARBARA
(COZINHA, ABRIGO E OUTROS).

6. REFORMAR/REVITALIZAR A UBS COLMEIA.
7. AMPLIACAO E REFORMA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE PACAEMBU.

8. CONSTRUGAO DE UMA NOVA UBS DO FLORESTA CONFORME
PROJETO APRESENTADO A COMUNIDADE E TERRENO JA DESTINADO
NA LOTEAMENTO PAZZINATTO, PARA 2010.

9. CONSTRUGAO DA UBS DO PARQUE VERDE (TERRENO JA DESTINADO
E PROJETO APRESENTADO PARA COMUNIDADE.

10. REFORMA GERAL DA USF SAO FRANCISCO E REVITALIZAGAO DOS
UTENSILIOS MOVEIS E ESTRUTURA FISICA.

11. AMPLIAR A USF SAO FRANCISCO CONSTRUINDO UMA COZINHA E SALA
DE REUNIAO EM PARCERIA COM A COMUNIDADE.

12. REFORMAR E AMPLIAR USF NAVEGANTES DISPONIBILIZANDO ESPACO
ADEQUADO PARA O ATENDIMENTO.
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13. CONSTRUIR ABRIGO COM BANCOS NA USF NAVEGANTES E RIO DO
SALTO.

14. CONSTRUCAO DE SALA DE REUNIAO ANEXA A USF DE SEDE
ALVORADA.

15. CONSTRUIR SALA DE REUNIOES NA UBS PERIOLLO.

16. GARANTIR A INFRA-ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO DAS EQUIPES DA
SAUDE DA FAMILIA NAS COMUNIDADES DO INTERIOR DO MUNICIPIO.

17. IMPLANTAR UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA PARAATENDER AS
18. COMUNIDADES LAGO AZUL E COLONIA BARREIOS.

19. DISPONIBILIZAR ESPACO ADEQUADO NA COMUNIDADE JANGADINHA
PARA ATENDIMENTO DA ESF NAVEGANTES.

20. PINTURA INTERNA E EXTERNA DA UBS SAO CRISTOVAO.
21. CRIACAO DE UM AMBULATORIO PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS.
22. IMPLANTACAO DE UM CENTRO DIA NA REGIAO LESTE.

23. CONSTRUCAO DE UM ABRIGO (COBERTURA) COM BANHEIRO NA UBS
SAO CRISTOVAO.

24. EDIFICACAO NESTA AREA DE UM POSTO DE SAUDE CENTRAL (COM
MEDICOS DA ATENGAO BASICA), OS SERVICOS HOJE EXISTENTES
ALEM DA CENTRAL DE REGULACAO AMBULATORIAL E A SECRETARIA
DE SAUDE.

25. BANHEIRO PUBLICO PARA USUARIOS NO POSTO CENTRAL.

26. IMPLANTAR UMA COMISSAO CAPACITADA PARA ACOMPANHAR A ELA-
BORACAO E EXECUGCAO DOS PROJETOS DE CONSTRUGAO, REFORMA
E REESTRUTURAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE, CONFORME LEGIS-
LACAO SANITARIA, PORTARIA DE ACESSIBILIDADE E RESPEITANDO A
ERGONOMIA.

27. CONSTRUGAO DE UMA NOVA UBS NO BAIRRO BRASILIA CONFORME
PROJETO APRESENTADO A COMUNIDADE E APROVADO EM REUNIAO
DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE E TERRENO JA DESTINADO NO LO-
TEAMENTO LOS ANGELES, PARA 2010.

28. REFORMA DA ATUAL UBS DO FLORESTA.

EIXO 5: SERVIGOS ASSISTENCIAIS — SAUDE

PRIORIZAR OS SERVICOS DE SAUDE REFERENTES A ATENCAO BASICA,
VIABILIZANDO A CONTINUA IMPLANTAGAO DE NOVAS EQUIPES DE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E GARANTINDO QUE A ASSISTENCIA EM
SAUDE OCORRA NA RECUPARECAO PROTECAO E PROMOGAO DA SAUDE,
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PREJUIZOS DAS DEMAIS ACOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE, POR MEIO DO ACESSO DOS PACIENTES AOS DIVERSOS
SERVICOS QUE FOREM NECESSARIOS AO TRATAMENTO, COMO EXAMES
LABORATORIAIS, COMPLEMENTARES, MEDICAMENTOS DA RENAME E DO
PROTOCOLO DE MEDICACAO ESPECIAL, CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
LEITOS PARA CIRURGIAS EFETIVAS E DE URGENCIA, HORTES E PROTESES,
TRANSPORTE, ATENDIMENTO E INTERNAGAO DOMICILIAR ENTRE OUTROS.

PROPOR MUDANCAS NO AGENDAMENTO LOCAL PARA CONSULTAS
MEDICAS NA UBS SANTA FELICIDADE.

SESAU JUNTO COM O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E ESTADO IN-
TERAJA COM O MINISTERIO PUBLICO NO SENTIDO DE GARANTIR O IN-
TERNAMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL DENTRO DA
COTADE 10 % DOS LEITOS NO HOSPITAL GERAL.

IMPLANTAR A ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA (ESF),
OPORTUNIZANDO O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) E
SAUDE BUCAL PARA COBERTURA DE 100% DO MUNICIPIO.

4. GARANTIR A PERMANENCIA DA EQUIPE DA ESF DE SAO SALVADOR.
5. GARANTIR O ATENDIMENTO DA EQUIPE DE ESF DE SAO SALVADOR

NAS COMUNIDADES DE ABRANGENCIA MENSALMENTE.

AMPLIAR A FORMA DE ATENDIMENTO DO DENTISTA DA ESF
NAVEGANTES.

ADEQUAR OFERTA DE SERVIGOS AMBULATORIAS ESPECIALIZADOS
CONSIDERANDO-SE A PORTARIA 1101/02 COM ENFASE PARA AS CON-
SULTAS MEDICAS E ATENDIMENTO FISIOTERAPICO.

8. AMPLIACAO NO NUMERO DE CONSULTAS NO CRE PARA PSIQUIATRIA.

10.

AGENDAMENTO DE RETORNO DE ESPECIALIDADES DIRETAMENTE
ATRAVES DO CRE.

QUE AS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES SEJAM DE IMEDIATO COM
NO MAXIMO 5 DIAS UTEIS PARA SEREM ATENDIDOS APOS
ENCAMINHADO E SEREM AGENDADOS NO PROPRIO CENTRAL DE
REGULACAO AMBULATORIAL.

11. AUMENTO DA COTA DAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES CONFORME

12.

13.

14.

A DEMANDA DA POPULACAO, ASSIM COMO DOS EXAMES E CIRUR-
GIAS.

AUMENTO E READEQUAGCAO DAS COTAS COMPLEMENTARES DE
EXAMES E CONSULTAS DE ESPECIALIDADES.

MUTIRAO PARA ATENDIMENTO DAS ESPECIALIDADES E EXAMES COM
DEMANDAS REPRIMIDAS.

AGILIDADE NA LIBERACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.
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15. IMPLANTAGAO DE COLETA DE EXAMES NAS SEGUINTES UNIDADES DE
SAUDE: ACLIMACAO, 14 DE NOVEMBRO, SANTOS DUMONT, PACAEMBU
E COLMEIA.

16. AGILIDADE NO AGENDAMENTO DE EXAMES E RESULTADOS LABORA-
TORIAIS, ASSIM COMO AUMENTO DA COTA DE EXAMES.

17. DESENVOLVER AGCOES DE SAUDE MENTAL NAS USF E UBS EM
ESPECIAL A DEPRESSAO.

18.CRIAR PROGRAMA DE ASSISTENCIA PARA TRATAMENTO DO TABAGIS-
MO, VINCULADO A ATENCAO BASICA COM RETAGUARDA DA SAUDE
MENTAL.

19. AMPLIACAO DE ASSISTENCIA AOS DEPENDENTES QUIMICOS.
20. AMPLIAGAO NO NUMERO DE CONSULTAS NO CASM.

21. AMPLIAGAO NO NUMERO DE CONSULTAS PARA PSICOLOGOS NO CAPS
l.

22.DIVULGAR O SERVICO DE AMBULANCIA RESPONSAVEL PELO
TRANPORTE SANITARIO.

23. AMPLIACAO DE HORARIO PARA LINHA DA SAUDE COM DOIS TURNOS
RIO DO SALTO E JUVINOPOLIS.

24. IMPLANTACAO DE LINHA DA SAUDE PARA TRANSPORTE DOS
PACIENTES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO NA ZONA URBANA
NAS COMUNIDADES DE NAVEGANTES E SANTA BARBARA;

25.DISPONIBILIZAR MAIS UM VEICULO PARA TRANSPORTE DE PACIENTES,
NAVEGANTES E SAO FRANCISCO.

26. MELHORAR O MEIO TRANSPORTE DE PACIENTES E EQUIPE DE SAUDE
DAS COMUNIDADES DO INTERIOR.

27. IMPLANTACAO DE UMA LINHA DA SAUDE NO ACAMPAMENTO PRIMEIRO
DE AGOSTO ATE O PSF DE SAO SALVADOR.

28. AMPLIACAO DO NUMERO DE AMBULANCIAS PARA O TRANPORTE DE
PACIENTES PARA FISIOTERAPIA.

29. DISPONIBILIZAR O TRANSPORTE DE PACIENTES NA AREA DE ESPIGAO
AZUL.

30. AMPLIAR O HORARIO DE FUNCIONAMENTO ATE AS 22:00 HORAS DAS
UNIDADES DE SAUDE: ACLIMACAO, SANTA FELICIDADE, 14 DE
NOVEMBRO E PERIOLLO.

31. CRIACAO DE UM NUCLEO MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
PARA SE INTEGRAR AS POLITICAS DO CEREST.

32. DISPONIBILIZACAO DAS MEDICAGCOES ESPECIAIS (PROTOCOLOS) DE
ACORDO COM PRESCRICAO CONSIDERANDO DADOS DA SAUDE
BASEADA EM EVIDENCIAS CLINICAS.
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33. AMPLIACAO DE NUMERO DE LEITOS CREDENCIADOS PELO SUS PARA
O MUNICIPIO DE CASCAVEL.

34. AMPLIAGAO DO ATENDIMENTO DA CLINICA DO BEBE PARA A REGIAO
DO BAIRRO CASCAVEL VELHO.

35. AUMENTAR NUMERO DE ATENDIMENTO E RESOLUTIVIDADE NA UBS 14
DE NOVEMBRO.

36. READEQUACAO DA FORMA DE AVALIACAO E ACOLHIMENTO DE
PACIENTES DENTRO DA UBS, CANCELLI.

37. QUALIDADE NO MATERIAL DE ORTESES E PROTESES E AGILIDADE NA
ENTREGA.

38. AMPLIAR A PARTICIPACAO POR PARTE DA MUNICIPALIDADE ATRAVES
DA SESAU, VIABILIZANDO CAMPANHAS DE FORMA CONTINUA JUNTO A
POPULACAO, NA BUSCA POR DOADORES DE SANGUE, PARA O HEME-
PAR.

39. REDEFINIR O PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS OFTAL-
MOLOGICAS NO PERIODO NOTURNO, FINAIS DE SEMANAS E FERIA-
DOS.

40.IMPLANTAR O SETOR DE SAUDE OCUPACIONAL NA SECRETARIA DE
SAUDE.

41. AUMENTO NO NUMERO DE VAGAS/CONSULTAS ODONTOLOGICAS NA
ESF SAO SALVADOR.

42. CRIAR/AMPLIAR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA ADULTO NA UBS
SANTA CRUZ.

43.VINCULAR AS REUNIOES DE HIPERTENSOS COM AS REUNIOES DO
CLUBE DO VOVO NA ESF SAO SALVADOR.

44. UNIVERSALIDADE DO ACESSO A SAUDE BUCAL PARA CRIANGCAS DA
REGIAO DO SANTA CRUZ SEM RESERVA DE COTAS.

45. IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO E
NUTRICIONISTA NA UBS LOS ANGELES.

46.ESTUDAR A VIABILIDADE DE CONVENIOS/SUBVENCAO PARA ENTIDA-
DES/PRESTADORES DE SERVIGCOS POSSIBILITANDO AMPLIAGAO DO
ACESSO DE PACIENTES A REDE SOCIAL DE SUPORTE PARA O TRATA-
MENTO.

47. APRIMORAR O PROGRAMA NINAR DESENVOLVENDO CARTILHA PARA
DIVULGAGAO DA CLINICA DO BEBE.

48. AMPLIACAO DE MAIS FICHAS PARA ATENDIMENTO (TENDO EM VISTA
QUE A COMUNIDADE DO BAIRRO PRESIDENTE UTILIZA O ATENDIMEN-
TO DO BAIRRO CASCAVEL VELHO DEVIDO A DIFICULDADE DE TRAVES-
SIA DO TREVO CATARATAS E BR 277).
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49. CRIACAO DE PROTOCOLO PARA ORGANIZACAO DO SERVICO DE
TRANSPORTE SANITARIO (TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES),
CONSIDERANDO-SE O ACESSO AO PASSE LIVRE, LIMITAGOES DE MO-
BILIDADE DO PACIENTE. O PROTOCOLO DEVERA CONTEMPLAR AVA-
LIACAO MEDICA/ENFERMAGEM PARA DEFINICAO DOS BENEFICIARIOS
BEM COMO AVALIAGCAO SOCIAL.

50. DISPONIBILIZAR TRANSPORTE E/OU ASSISTENCIA PARA OS CASOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA EM TEMPO INTEGRAL.

51. AMPLIAR A AREA DE ATENDIMENTO DA ESF MORUMBI.

52. AMPLIACAO DE EQUIPES DO PAID PARA UM MAIOR ATENDIMENTO NA
CIDADE DE CASCAVEL.

53. GARANTIR ATENDIMENTO DOS ACAMADOS PELO PAID.

54. DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS PARA CRIANGAS E
ADOLESCENTES.

55. IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE PSICOLOGIA NAS UBS.

56.CRIACAO DE UM CENTRO DE REFERENCIA PARA MULHERES E
CRIANCAS.

57.VIABILIZAR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA A POPULACAO ADUL-
TA EM TODO MUNICIPIO DE CASCAVEL.

58. CRIAGAO DE 4 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NOS BAIRROS CATARA-
TAS E PRESIDENTE, UBS CATARATAS.

59. MANTER A PARCERIA ENTRE A UOPECCAN E ESF (MUNICIPAL) PARA
MANTER E AMPLIAR O PROGRAMA DE CAPACITAGAO DE AGENTES, NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER INFANTIL, ATRAVES DE CAPACI-
TAGAO DE EQUIPES.

60. PROGRAMA DE SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS MUNICIPAIS E ESTA-
DUAIS/CMEI, MANTER OS ATUAIS E CRIAR NOVOS PROJETOS; ACLIMA-
CAO.

EIXO 6: MEIO AMBIENTE

DESENVOLVER AGOES DE RECUPERAGAO, PRESERVAGAO E
REVITALIZAGAO DO MEIO AMBIENTE, ALIADAS AS AGOES DE SANEAMENTO
E ESTRATEGIAS DE FISCALIZAGAO DO CUMPRIMENTO LEGISLAGAO
PERTINENTE, CRIANDO PARQUES AMBIENTAIS E AREAS DE LAZER PARA A
COMUNIDADE, COM A MANUTENGAO E CONSERVAGAO DESTES ESPAGOS E
DE TERRENOS BALDIOS, BEM COMO, PROMOVENDO AGOES EDUCATIVAS.
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REVITALIZACAO DO RIO BEZERRA E CONSTRUCAO DE PISTA DE CAMI-
NHADA EM TORNO DO RIO, EDUCAGCAO E LAZER.

PROGRAMA DE APOIO AS FAMILIAS MORADORAS EM FUNDO DE VALE
PARA PRESERVAGAO DO MESMO.

APROVEITAMENTO DAS REGIOES DE FUNDO DE VALE PARA CRIACAO
DE PARQUES.

PRESERVACAO E RECUPERAGAO DE 100% DAS NASCENTES DO MUNI-
CIPIO DE CASCAVEL.

CRIACAO DO PARQUE AMBIENTAL NO CORREGO SANGA FUNDA COM
PRESERVACAO DA NASCENTE NO BAIRRO PARQUE VERDE.

RECUPERAR FONTES DE AGUA.

FISCALIZAR A POLUICAO DOS RIOS E NASCENTES.

MANUTENCAO DE PODA E SUBSTITUICAO DE ARVORE.

INTENSIFICAR PODAS DE ARVORES NAS RUAS DO BAIRRO CLAUDETE.

.FISCALIZAGAO DO CORTE DE ARVORES NO BAIRRO GUARUJA.
.INCENTIVAR A PRESERVACAO DOS MANANCIAIS E MATA CILIAR.
.PLANTIL DE MATA CILIAR PARA MANUTENCAO DOS RIOS DO BAIRRO

NEVA.

RECUPERACAO E MANUTENGCAO DAS MATAS CILIARES, NASCENTE E
VALES DA AREA DE ABRANGENCIA DO BAIRRO SANTA FELICIDADE E
PARQUE VERDE.

INTENSIFICAR PLANTIO DE ARVORES NO BAIRRO CLAUDETE E
ADJACENCIAS.

CANALIZAR O CORREGO ENTRE AS RUAS SEVERINO MIOLA E SERRA
ENCANTADA, BAIRRO COLMEIA.

IMPLANTACAO DO PARQUE AMBIENTAL NO RIO LAJEADO CLARITO.
MANUTENCAO E LIMPEZA DOS TERRENOS BALDIOS.

EXECUTAR A LEI QUE PROIBE O USO DE AGROTOXICOS PARA LIMPEZA
DOS TERRENOS BALDIOS.

IMPLANTAR COLETA DE OLEO DE FRITURA NAS RESIDENCIAS.
RESGATAR O PROJETO DO PARQUE AMBIENTAL DO MORUMBI.

PARCERIA COM SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE PARA CONSCIENTI-
ZAR O SERVIDOR NA REALIZACAO DO MANEJO ADEQUADO DOS RESI-
DUOS DO SERVICO DE SAUDE EM RELACAO AO SANEAMENTO BASICO
E MEIO AMBIENTE.

ESTABELECER PARCERIAS COM OUTRAS SECRETARIAS MEIO
AMBIENTE E EDUCACAO PARA PALESTRAS SOBRE LIXO, AGUA E
ESGOTO.
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23.GARANTIR A COLETA DE RESIDUOS DE AGROTOXICOS NO
COMUNIDADE DE SAO SALVADOR.

24.CRIACAO DE UM CENTRO DE RECICLAGEM DE LAMPADAS
FLUORESCENTES E INCANDESCESTES.

25. IMPLANTACAO DE LIXEIRAS NAS RUAS DE CASCAVEL E COMUNIDADES
DO INTERIOR.

26. IMPLANTAR PROJETO ENVOLVENDO ESCOLAS, MEIO AMBIENTE COM
TECNICO AMBIENTAL.

27.DISCUSSAO E DEBATES COM A SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE.

28.IMPLANTAR SISTEMA DE COLETA DE ENTULHOS DOS BAIROS E
DISTRITOS DE CASCAVEL E A DESTINACAO ADEQUADA AOS MESMOS.

EIXO 7: SEGURANCA

DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE A COMUNIDADE DESFRUTE DE
SEGURANCA, COM ILUMINACAO PUBLICA ADEQUADA E ACOES DE
PREVENCAO DA CRIMINALIDADE, DE POLICIAMENTO PREVENTIVO E
OSTENSIVO, CONFORME A NECESSIDADE, ATUANDO POR MEIO DE GUARDA
PATRIMONIAL, PATRULHA RURAL E ESCOLAR, VIATURAS, INSTALAGCAO DE
MODULOS EM LOCAIS ESTRATEGICOS.

1. IMPLEMENTAR SEGURIDADE PUBLICA NA REGIAO CENTRAL (POSTO
CENTRAL) (ILUMINAGAO PUBLICA, POLICIAMENTO OSTENSIVO, GUAR-
DA PATRIMONIAL E REATIVACAO DO MODULO POLICIAL).

2. AUMENTO NA SEGURANCA EM TODOS OS BAIRROS E DISTRITO DE
CASCAVEL.

3. CRIAGAO DE UM 4° DISTRITO POLICIAL NA REGIAO, COM O AUMENTO
DO CONTINGENTE POLICIAL NA REGIAO DO CASCAVEL VELHO.

4. IMPLANTACAO DE UM MODULO POLICIAL NO BAIRRO CLAUDETE.

5. GARANTIR A ATUACAO DA PATRULHA POVO NA AREA DE
ABRANGENCIA DA UBS FACULDADE.

6. SOLICITAR AO GOVERNO DO ESTADO, QUU AUMENTE O EFETIVO
POLICIAL NA REGIAO AO NORTE DA BR 467, DISPONOBILIZANDO MAIS
VIATURAS E A ESTRUTURA NECESSARIA PARA O ATENDIMENTO DA
POPULACAO.

7. REATIVAGAO DO MODULO POLICIAL E IMPLANTAGCAO DA POLICIA MON-
TADA NO BAIRRO GUARUJA.

8. CRIACAO DE UMA DELEGACIA DE POLICIA NO BAIRRO FLORESTA.
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9. CRIAGAO DE SEDE DA GUARDA PATRIMONIAL NO BAIRRO SANTA FELI-
CIDADE.

10. AUMENTO DO EFETIVO DE POLICIA E RONDA INTENSIVA NOS BAIRROS
DE ABRANGENCIA DO SAO CRISTOVAO.

11. GARANTIR A PARTICIPACAO DO ESTADO NA EFETIVACAO DA SEGU-
RANCA PUBLICA.

12. ATIVIDADES DE PREVENCAO DA CRIMINALIDADE NA COMUNIDADE DE
SAO JOAO.

13. PATRULHA RURAL EM SEDE ALVORADA.

14. AMPLIAR PATRULHA ESCOLAR NOS BAIRROS PACAEMBU E CATARA-
TAS.

EIXO 8: TRABALHO E RENDA

DESENVOLVER AGCOES DE EDUCAGAO E PROFISSIONALIZAGCAO, ASSIM
COMO, ESTRATEGIAS PARA GERAGAO DE EMPREGO E RENDA, INCLUSIVE
NA AREA RURAL, INCENTIVANDO O MICRO E PEQUENO EMPREENDEDOR.

1. IMPLANTAR PROJETO DE COM CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA
ADOLESCENTES (A PARTIR DE 16 ANOS) COM ATIVIDADES
EDUCATIVAS, LAZER E CULTURA.

2. REATIVAR O PROJETO DO PARQUE INDUSTRIAL DO MORUMBI COM
ABERTURA DE EMPRESAS CONFORME PROJETO.

3. DISPONIBILIZAR TRABALHO PARA OS JOVENS NA AREA URBANA E
RURAL.

4. CRIAR CENTROS DE EDUCACAO PROFISSIONAL RURAL E URBANA
PARA GERACAO DE RENDA NAS QUATRO REGIOES DE CIDADE E
DISTRITOS.

5. INCENTIVO AO MICRO E PEQUENO EMPREENDEDOR.

6. CRIAR PROJETO/PROGRAMA PARA ENVOLVER JOVENS E ADOLESCEN-
TES COM INTUITO DE APRENDER UMA PROFISSAO.

7. CRIACAO DE UM NUCLEO INDUSTRIAL NO BAIRRO FLORESTA.

8. CRIAR OFICINAS COM ASSOCIACOES DE MORADORES PARA CURSOS:
SABAO CASEIRO, MATERIAL RECICLAVEL E ATIVIDADES MANUAIS.

9. CRIAR INCENTIVOS PARA A GERACAO DE EMPREGOS NA
COMUNIDADE DO RIO DO SALTO.

10. IMPLANTACAO DE UM PROJETO DE GERACAO DE RENDA PARA O
BAIRRO SAO CRISTOVAO.
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11. PROPORCIONAR FRENTES DE TRABALHO EM SEDE ALVORADA.
12. PROPORCIONAR OPORTUNIDADES DE TRABALHO NO PARQUE VERDE.
13. POLITICA DE TRABALHO, EMPREGO E RENDA DESCENTRALIZADOS.

EIXO 9: TRANSPORTE

GARANTIR TRANSPORTE URBANO COLETIVO EM QUANTIDADE E
QUALIDADE ADEQUADA A DEMANDA, CONSIDERANDO HORARIOS, LOCAIS
E ROTAS ESTRATEGICOS, BEM COMO, A DISPONIBILIZAGAO DE ABRIGOS

NOS

PONTOS DE ONIBUS, TANTO NO INTERIOR COMO NA CIDADE,

CONSIDERANDO A LEGISLAGCAO ESPECIFICA REFERENTE AO PASSE LIVRE,
E FORMAS ALTERNATIVAS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES.

AUMENTO NO NUMERO DE ONIBUS NOS HORARIOS DE PICO E ROTAS
ALTERNATIVAS NOS BAIRROS: 14 DE NOVEMBRO E CATARATAS.

TRANSPORTE PARA RUAS NAO BENEFICIADAS (PROJETO MUTIRAO E
MARISA), BAIRRO 14 DE NOVEMBRO.

CRIACAO DE UMA LINHA DIRETA TERMINAL LESTE/BAIRRO CATARATAS.

4. GARANTIR TRANSPORTE COLETIVO NA RUA SERRA DOURADA NO

10.

BAIRRO COLMEIA.

DISPONIBILIZAR TRANSPORTE COLETIVO E CONSTRUIR ABRIGO PARA
OS USUARIOS AGUARDAREM EM TODA CIDADE DE CASCAVEL.

MELHORAR TRANSPORTE ESCOLAR FAZENDO ESTUDO DA
AMPLIACAO E MUDANCAS DE ROTAS, NA COMUNIDADE DE
NAVEGANTES.

DISPONIBILIZAR MAIS ONIBUS DA LINHA SAO FRANCISCO E PERIOLLO
COM DIVERSIFICAGAO DO PONTOS DE ONIBUS COM COBERTURA.

REESTRUTURACAO DO TRANSPORTE COLETIVO COM AUMENTO DO
HORARIO, NAS COMUNIDADES DE SAO JOAO E O BAIRRO SANTOS
DUMONT.

QUE O PODER PUBLICO MUNICIPAL VIABILIZASSE MUDANCA NA LEGIS-
LACAO ESPECIFICA QUE TRATA DA CONCESSAO DE PASSE LIVRE NO
TRANSPORTE PUBLICO, INCLUINDO CATEGORIAS COMO DOENTES
CRONICOS, GESTANTES E TRANSTORNOS DE COMPORTAMENTO.

CRIACAO DE UMA LEI PARA FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE
PARA MAES QUE NECESSITAM AMAMENTAR OS FILHOS INTERNADOS.
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EIXO 10: SANEAMENTO BASICO

DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE A REDE DE ESGOTO E AGUA
TRATADA ATINJA TODA A POPULACAO DE CASCAVEL, GARANTINDO SUA
MANUTENGCAO E A FISCALIZAGAO ADEQUADA, BEM COMO, CRIANDO
SERVICOS DE COLETA DE LIXO NOS INTERIORES, SERVICOS DE COLETA
SELETIVA E EDUCAGCAO AMBIENTAL.

10.

11.

12.

13.

GARANTIR A IMPLANTACAO DE 100% DA REDE DE ESGOTO E
TRATAMENTO DE AGUA NOS BAIRROS E COMUNIDADES DO
MUNICIPIO.

AMPLIAGCAO DA REDE FLUVIAL NO BAIRRO CLAUDETE E MANUTENGAO
E RECUPERAGCAO DA REDE DE GALERIA FLUVIAL NO BAIRRO LOS
ANGELES.

PROGRAMA COM INCENTIVOS PARA A COLETA SELETIVA DE LIXO,
CADA QUADRA DEVERIA TER SEU RECIPIENTE PARA A COLETA DO
LIXO ORGANICO PARA NAO UTILIZAR SACOLAS PLASTICAS.

IMPLANTACAO DA COLETA SELETIVA DE LIXO NOS BAIRROS SANTA
FELICIDADE, PERRIOLO E SAO CRISTOVAO E NAS COMUNIDADES
PRIMEIRO DE AGOSTO E SAO SALVADOR.

IMPLANTAR COLETA DE LIXO DOMICILIAR NAS COMUNIDADES DE
SANTA BARBARA E NAVEGANTES.

IMPLANTACAO DE COLETA DO LIXO DOMICILIAR /CONTAINER NA
COMUNIDADE PRIMEIRO DE AGOSTO, SAO SALVADOR.

SANEAMENTO BASICO PARA RUAS NAO BENEFICIADAS (PROJETO MU-
TIRAO E MARISA) NO BAIRRO 14 DE NOVEMBRO.

REDUCAO DA TARIFA DE ESGOTO CONSIDERANDO A CONDIGAO
SOCIOECONOMICA.

CONCLUSAO DO SANEAMENTO BASICO NO BAIRRO FLORESTA.

LIMPEZA E MANUTENCAO DAS BOCAS DE LOBO NOS BAIRROS
GUARUJA E PACAEMBU.

SANEAMENTO BASICO (REDE DE ESGOTO, COLETA DE LIXO, FOSSA
SEPTICA, EDUCAGAO AMBIENTAL, DESTINO ADEQUADO DO LIXO COM
COLETA SELETIVA, PAVIMENTACAO ASFALTICA) NA COMUNIDADE DE
JUVINOPOLIS.

CONSTRUGAO DA ESTAGCAO DE COLETA DE TRATAMENTO DE ESGOTO
E IMPLANTACAO DA REDE COLETORA DE ESGOTO NOS BAIRROS DA
REGIAO NORTE.

FISCALIZACAO DE ORGAOS COMPETENTES NA VIGILANCIA DE
SANEAMENTO BASICO.
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14. IDENTIFICAR OS FATORES QUE GERAM PROBLEMAS DE SAUDE, TAIS
COMO, POLUIGAO DO AR POR EMPRESAS DA AREA E AGUAS FLUVIAIS
DE ABRANGENCIA DA UNIDADE DE SAUDE DO PARQUE SAO PAULO.

EIXO 11: CONTROLE SOCIAL E PARTICIPAGAO SOCIAL

CRIAR CONSELHO LOCAL DE SAUDE EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE E
GARANTIR SEU FUNCIONAMENTO, ALEM DE DESENVOLVER ACOES
EDUCATIVAS COMO OFICINAS E CURSOS REFERENTES AO CONTROLE
SOCIAL E A POLITICA DE SAUDE PARA QUE A COMUNIDADE PARTICIPE DO
PROCESSO DE PLANEJAMENTO DAS AGOES DE SAUDE.

1. CRIACGAO DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE NAS SEGUINTES
UNIDADES DE SAUDE: SAO PAULO, FLORESTA, SANTA FELICIDADE, 14
DE NOVEMBRO, PALMEIRAS, BEM COMO NAS ESF: MORUMBI, RIO DO
SALTO, SAO JOAO, JUVINOPOLIS E SANTA BARBARA.

2. OFICINAS E CURSOS PARA ORIENTACAO DA COMUNIDADE SOBRE
PROCESSOS POLITICOS PUBLICOS DE SAUDE, UBS CASCAVEL VELHO.

3. INTENSIFICAR A PARTICIPACAO POPULAR NA FISCALIZACAO DA
POLITICA DE SAUDE.

4. CRIAR MOVIMENTO POPULAR PELA SAUDE.

5. GARANTIR A REALIZACAO DAS PRE-CONFERENCIAS E CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE EM ESTACOES MAIS QUENTES.

6. MAIOR PARTICIPACAO DOS USUARIOS NAS ACOES PREVENTIVAS.
7. OFICINAS PARA TRABALHAR AS POLITICAS DE SAUDE.

EIXO 12: ACOES DE PREVENGAO A SAUDE

REALIZAR PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO E AMPLIACAO DE
ACOES QUE VISEM A PREVENGAO DA SAUDE DA COMUNIDADE POR MEIO
DE ATIVIDADES EDUCATIVAS, TRABALHOS COLETIVOS E COMUNITARIOS
VOLTADOS PARA OS PRINCIPAIS RISCOS IDENTIFICADOS EM CADA
LOCALIDADE

1. PARCERIA COM A PASTORAL DA CRIANCA PARA ATIVIDADES ALTERNA-
TIVAS DE SAUDE; SAO JOAO.

2. PARCERIA COM A PASTORAL DA CRIANCA PARA MELHORIA NO
ATENDIMENTO AS CRIANCAS RECEM-NASCIDAS.

3. INTEGRAR ACOES CONJUNTAS DE PREVENGAO E PROMOGAO DE
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SAUDE COM AS DEMAIS SECRETARIAS MUNICIPAIS.

4, ELABORAR PROJETO DE REEDUCACAO ALIMENTAR, SENDO
COMPLEMENTADA COM HORTA COMUNITARIA.

5. DESENVOLVER ATIVIDADES EDUCATIVAS NA UBS EXECUTADO PELA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.

6. IMPLANTAR GRUPOS DE ORIENTACAO E ASSISTENCIA VOLTADOS AO
ALCOOLISMO, DROGADIGAO, TABAGISMO, MAES ADOLESCENTES COM
PARCERIA COM OUTRAS ENTIDADES.

7. CRIACAO DO CENTRO MUNICIPAL DE ZOONOSES.

8. REESTRUTURAR O PROGRAMA DE HIPERDIA NAS UBS/PSF, COM EQUI-
PE MULTIDISCIPLINAR.

9. INTENSIFICAR AS POLITICAS PREVENTIVAS NO BAIRRO
(ORIENTACOES SOBRE MEIO AMBIENTE, ALIMENTACAO ADEQUADA).

10.IMPLANTACAO DE PROJETO SOBRE MEDICINA PREVENTIVA E
PREVENCAO DE DOENCAS.

11. IMPLANTAGCAO DE PROJETO PILOTO DE PROFESSOR DE EDUCAGAO
FiISICA PARA TRABALHAR COM GRUPOS NA UBS GUARUJA.

12. INTEGRACAO DA SECRETARIA DE SAUDE, DE ASSISTENCIA SOCIAL E
DE ESPORTES NA PREVENCAO DA OBESIDADE COM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR (NUTRICAO E EDUCADOR FiSICO).

13. IMPLANTAR UM PROGRAMA DE CONTROLE DE OBESIDADE COM UMA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NECESSARIA NO MUNICIPIO DE CASCAVEL.

14. IMPLANTAR O SETOR DE SAUDE OCUPACIONAL NA SECRETARIA DE
SAUDE.

15.IMPLEMENTAR OS PROJETOS QUE ESTAO PROPOSTOS NO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL, PRINCIPALMENTE O CENTRO DE TRIA-
GEM, O TRABALHO PREVENTIVO E DE PROMOCAQ DA SAUDE MENTAL.

16. ESTABELECER E IMPLANTAR POLITICAS DE PREVENCAO AS DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO PARA OS TRABALHADORES DA AREA
DA SAUDE DE ACORDO COM AS ESPECIFICIDADES DE CADA FUNCAO.

17. GARANTIR AVALIACOES PERIODICAS NOS LOCAIS E PROCESSOS DE
TRABALHO EXECUTADOS PELOS TRABALHADORES DE SAUDE COM O
OBJETIVO DE ELIMINAR E/OU MINIMIZAR RISCOS A SAUDE DO
TRABALHADOR.

18. PROMOVER CURSOS DE PRIMEIROS SOCORROS PARA LIDERANCAS
DAS COMUNIDADES.

19. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SEMANAL NO ACAMPAMENTO PRIMEI-
RO DE AGOSTO, COM INFORMACOES BASICAS DE PREVENCAO.

20.INSERIR PROTETOR SOLAR NA RELAGCAO DE MEDICAMENTOS BASI-
COS, REALIZANDO O PROCESSO EDUCATIVO DE USO DO MESMO.
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21. GARANTIA DE UM AMBIENTE SALUBRE PARA TODOS OS PROFISSIO-
NAIS DA AREA DE SAUDE.

22. PROMOVER A REESTRUTURAGAO AS POLITICAS DE SAUDE MENTAL.
23. IMPLANTACAO DE UM CENTRO PSICOSSOCIAL COM ANALISE TECNICA.

24. PROPICIAR PARCERIAS E PARTICIPACOES DAS ENTIDADES SOCIAIS E
MOVIMENTOS SOCIAIS NAS ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE.

13: OUTROS

1. ALARGAMENTO DA RUA FRANCISCO BARTINIK NO PARQUE VERDE E
NA RUA PRINCIPAL DO BAIRRO 14 DE NOVEMBRO (RUA AMIZADE).

2. REMODELAGAO DO TRANSITO NO MUNICIPIO.

3. ABERTURA DA RUA DOMICILIANO TEOBALDO BRESOLIN
DESAFOGANDO O TRANSITO.

4. CONSTRUIR PASSARELA PARA TRAVESSIA DA BR 467 NA ALTURA DA
AVENIDA CORBELIA.

5. REALIZACAO DE UM SEMINARIO MUNICIPAL PARA SE DISCUTIR A RE-
SOLUTIVIDADE E COMPLEMENTARIEDADE DOS SERVICOS PRESTA-
DOS PELAS UBS'’S, ESF'S, PROGRAMAS E PAC’S.

6. CONSTRUIR CALCAMENTO NA ESTRADA DE ACESSO DA USF
NAVEGANTES.

7. MELHORIA DAS ESTRADAS RURAIS E CASCALHAMENTO NAS
COMUNIDADES DE CASCAVEL.

8. GARANTIR 100% DE ASFALTO NOS BAIRROS (COLMEIA, FLORESTA.
PROJETO MUTIRAO E MARISA NO 14 DE NOVEMBRO, MORUMBI,
CASCAVEL VELHO, CLARITO, SAO CRISTOVAO - RUA MACAU E RIO
NEGRO) E ASFALTAMENTO DAS RUAS JACUTINGA, ARARAJUBA, PAVO,
MARACAI, AV. CARDEAL, AV. HARPIA, AV. DAS POMBAS NO BAIRRO LOS
ANGELES E NO BAIRRO BRASILIA Il NAS RUAS HAITI, ARI BARROSO,
PEDRO RAIMUNDO, COPACABANA E RUAS DO TRANSPORTE
COLETIVO.

9. PAVIMENTAGCAO ASFALTICA EM SEDE ALVORADA, COLONIA MELISSA E
ESPIGAO AZUL.

10. CONSTRUIR PAVIMENTACAO ASFALTICA NAS RUAS DO SANTA CRUZ.

11. AMPLIACAO DA MALHA ASFALTICA NA ABRANGENCIA DO BAIRRO
SANTA FELICIDADE.

12. MELHORIA NA PAVIMENTACAO E NAS ESTRADAS NA COMUNIDADE DE
SAO JOAO.
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13. MANUTENCAO DAS ESTRADAS RURAIS DE ACESSO A UNIDADE SAUDE
DA FAMILIA SAO FRANCISCO.

14.IMPLANTAR REDUTOR DE VELOCIDADE NA RUA MONSENHOR GUI-
LHERME, EM FRENTE A CONFECGAO SONIA E MAIOR SINALIZACAO
NAS MESMAS RUAS, COLMEIA.

15.CONSTRUCAO DE LOMBADAS PROXIMAS AS ESCOLAS, SAO
CRISTOVAO.

16. CONSTRUGCAO DE LOMBADAS NA RUA ITALIA E BAIRRO CASCAVEL VE-
LHO.

17. INTENSIFICAR ILUMINACAO PUBLICA NO BAIRRO CLAUDETE.

18. DISPONIBILIZAR DUAS CAIXAS DE CORREIO NO BAIRRO 14 DE
NOVEMBRO.

19. IMPLANTAGCAO DO RESTAURANTE POPULAR.

20. CONSTRUCAO DE UMA CAPELA MORTUARIA NOS BAIRROS CASCAVEL
VELHO E CLAUDETE.

21. MELHORIA NAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, GUARUJA.

22. INFORMAR MAIS CLARAMENTE OS CRITERIOS DE ATENDIMENTO DAS
UNIDADES.

23. CAMPANHA DE SENSIBILIZACAO DO USO CORRETO DE CALCADAS E
MANUTENGCAO DAS MESMAS.

24. CONSTRUIR CALGADAS ECOLOGICAS COM ACESSIBILIDADE.
25. CONSTRUCAO E MANUTENCAO DE CALCADAS COM ACESSIBILIDADE.

26. CONSTRUGAO DE CALCADAS NO BAIRROS FLORESTA, SANTOS
DUMONT - PRINCIPALMENTE EM FRENTE AO COLEGIO ESTADUAL
SANTOS DUMONT.

27.FISCALIZACAO EFETIVA NO CUMPRIMENTO DA CONSTRUCAO DE
CALCADAS.

28. AGILIZAR O PROCESSO DE INFORMATIZACAO DE TODOS OS SERVI-
COS DE SAUDE.

29. PROMOVER A INTEGRAGCAO ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL NA CONSTRUGCAO DE UM CENTRO DIA PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSOS.

30. MANUTENGAO DA ILUMINAGAO PUBLICA.

31. ACESSIBILIDADE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA CONFORME
LEGISLACAO.

32. IMPLENTAR A POLITICA HABITACIONAL PARA AS PESSOAS DE BAIXA
RENDA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL.

33. CRIAGAO DE SEDE PARA A ASSOCIAGCAO DE MORADORES PARA AREA
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CENTRAL (POSTO CENTRAL).
34. CAMPANHA DE DOACAO DE ORGAOS.

35. INFORMATIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA MAIOR AGILIDADE
DOS ATENDIMENTOS.

36. GARANTIR O TRANSPORTE DE QUALIDADE PARA OS PROFISSIONAIS
TRABALHADORES DAS ESF.

37.DISPONIBILIZAR TRANSPORTE PARA LOCOMOCAO DA EQUIPE NOS
ATENDIMENTOS DOMICILIARES NAS AREAS DISTANTES QUE FAZEM
PARTE DA ABRANGENCIA DA UBS.

38. QUE A SESAU ELABORE UMA POLITICA DE ATENDIMENTO E DE REPAS-
SE DE INFORMAGOES DOS SERVICOS BUSCANDO UM PADRAO PARA
TODAS AS UNIDADES PARA MELHOR ESTRUTURACAO DOS SERVICOS.

39. ELABORAR E IMPLEMENTAR OS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTOS E
ATIVIDADES DE TODAS AS AREAS DA SAUDE.

40. PROFISSIONALIZACAO DA GESTAO.

41. CRIACAO OU VIABILIZACAO DE GRUPOS DE APOIO NAS UNIDADES DE
SAUDE PARA TRABALHAR A SAUDE MENTAL.

42.QUE OS FUNCIONARIOS QUE TRABALHAM EM SAUDE MENTAL TE-
NHAM CAPACITAGAO E SUPERVISAO CONTINUADA POR PROFISSIO-
NAL CAPACITADO.

43. OUVIDORIA PARA FUNCIONARIOS.

44. PAGAMENTO DE ADICIONAL PAC/SIATE/SAMU/PAID E OUTROS SERVI-
COS ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS SERVIDORES LOTADOS NES-
TES SERVIGCOS INDEPENDENTE DE CARGA HORARIA POR SE TRATAR
DE SERVICOS COM ATENDIMENTO INITERRUPTO.

45.GARANTIR QUE O EXAME PERIODICO DOS SERVIDORES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL SEJA REALIZADO CONFORME
FUNCAO, CONTEMPLANDO AVALIAGAO FiSICA E NUTRICIONAL COM
ACOMPANHAMENTO DE PROFISSIONAL HABILITADO NA REDE.

46. INSTALAR ORELHAO EM FRENTE USF SANTA BARBARA.

47. INSTALAR SISTEMA DE TELEFONIA ADEQUADO NA EM TODAS AS USF’s
DO INTERIOR.

48.INSTALACAO DE TELEFONE PUBLICO EM TODAS AS SEDES DAS
COMUNIDADES DA AREA DE ABRANGENCIA DA USF SAO FRANCISCO.

49. INSTALAR UM TELEFONE PUBLICO NA COMUNIDADE (NAVEGANTES E
JANGADINHA).

50. GRUPO DE ALCOOLISMO AOS SABADOS UMA VEZ POR MES NA COMU-
NIDADE DE SAO JOAO.

51. IMPLANTACAO DE PROJETO PRO-JOVEM/CRAS ITINERANTE EM SAO
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SALVADOR.

52. AQUISICAO DE VEICULO PARA TRANSPORTE DE EQUIPE DA ESF SAO
SALVADOR.

53. IMPLANTACAO DE ESCOLA AGRICOLA PUBLICA.

54. MUDANGA DO TRAJETO DO TRANPORTE PUBLICO PARA RUA CASTRO
COM PONTO DE PARADA PROXIMO A UBS SAO CRISTOVAO.

55. REESTRUTURACAO DO SALAO COMUNITARIO DO SAO CRISTOVAO | E
1.

56. RECAPEAMENTO URGENTE DA MALHA VIARIA NAS RUAS DE
TRANSPORTE COLETIVO NO BAIRRO SANTOS DUMONT.

57.CUSTEAR DESPESAS DE PROJETOS DESENVOLVIDOS PELA ESF DO
RIO DO SALTO.

58. CONSTRUIR POCO ARTESIANO NO ACAMPAMENTO PRIMEIRO DE MAIO
E DORCELINA FOLADOR.

59. AMPLIAR A REDE ELETRICAATE OS ACAMPAMENTOS; RIO DO SALTO.

60. GARANTIR ATENDIMENTO AO IDOSO CONFORME PREVE A
LEGISLACAO.

61. REALIZAR EVENTO ENTRE AS DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS
PARA DIVULGAGAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS POR TODAS AS
SECRETARIAS.

62. PARCERIA COM FACULDADES E UNIVERSIDADES.
63. AMPLIACAO DO PROJETO PROERD-EDUCAGAO NO TRANSITO.
64. ABERTURA DE ACESSOS NA AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO.

65. IMPLANTACAO DA UNIVERSIDADE TECNOLOGICA NO BAIRRO FLORES-
TA.

66. CONSTRUCAO DO INSTITUTO FEDERAL TECNOLOGICO.

67.IMPLANTAR UM COLEGIO AGRICOLA PARA A AREA DE ABRANGENCIA
DE RIO DO SALTO E SEDE ALVORADA.

68.UM CONJUNTO DE ACOES EDUCATIVAS E DE EDUCACAO COM
CURSOS PROFISSIONALIZANTES VOLTADOS A PROMOGAO DA SAUDE
(COLEGIO AGRICOLA, INFORMATICA, CRECHE) PARA TODAS AS
COMUNIDADES DO INTERIOR DO MUNICIPIO.

69. CRIACAO DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO NO BAIRRO
CASCAVEL VELHO.

70. GARANTIR O ACESSO DOS PACIENTES PSIQUIATRICOS AOS REME-
DIOS CONTROLADOQOS, VIABILIZAR UMA FORMA DE ENTREGA NO PRA-
Z0, BEM COMO ENTREGA DE BULAS.
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71. GARANTIR QUE A DATA BASE (MAIO) DE REAJUSTE SALARIAL DOS
SERVIDORES SEJA MANTIDA COMO UM COMPROMISSO DO GESTOR
MUNICIPAL PARA COM OS SERVIDORES.

72.ASSEGURAR A INSTALACAO E MANUTENCAO DAS MESAS DE
NEGOCIACOES PERMANENTES ENTRE GESTORES E
TRABALHADORES, COMO JA ESTA CONTEMPLADO NA LEGISLACAO.

73. PLANEJAMENTO INTERSETORIAL AS POLITICAS PUBLICAS TRANSDIS-
CIPLINARES.

74.PLANTAO DE MOTORISTA PARA CASOS DE EMERGENCIAS FORA DO
HORARIO DE ATENDIMENTO DA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA (USF).

75. CRIAR MECANISMOS DE BUSCA DE RECURSOS JUNTO AOS DEMAIS
MUNICIPIOS QUE UTILIZAM DA APOFILAB.

76. PARCERIA COM A SECRETARIA DE EDUCAGAO, MEIO AMBIENTE E DE-
MAIS SECRETARIAS.

77.AMPLIAR PARCERIAS COM INSTITUIGOES EDUCACIONAIS PARA DISPO-
NIBILIZACAO DE ESTAGIARIOS NAS DIVERSAS AREAS DA SAUDE.

78. INTEGRAGCAO DO MUNICIPIO DE CASCAVEL NO COMITE MACROREGIO-
NAL DE INVESTIGACAO DE OBITOS E AMPUTAGOES.

79.ABERTURA DE UMA MARGINAL DO BAIRRO CVEL VELHO ATE A
CHURRASCARIA PORTAL.

80. MELHORAR O SUPORTE DA INFORMAGAO DO CARTAO SUS PARA O
USUARIO OBTE-LO COM MAIOR AGILIDADE ATRAVES DA
INFORMATIZAGAO DO SISTEMA.

81. COBERTURA TOTAL DE PAVIMENTACAO ASFALTICA COM SEGURANCGA.
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ANEXO B - Relatério da 102 Conferéncia Municipal de Saude

GRUPO 01 - RECURSOS HUMANOS EM SAUDE
1. CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS ENFERMEIROS PARA
ATENDIMENTO DE PUERICULTURA E OUTROS ATENDIMENTOS DE
ENFERMAGEM CONFORME DEMANDA EXISTENTE.

2. AUMENTAR NUMERO DE PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO CEO (USF RIO DO SALTO).

3. IMPLANTAR POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NA SESAU
(POSTO CENTRAL).

4. PEDIATRA E GINECOLOGISTA ATRAVES DO NASF (USF RIO DO
SALTO).

5. GARANTIR EQUIPE COMPLETA NAS USF (USF RIO DO SALTO).

6.  MELHORA NO ATENDIMENTO DE SAUDE NA UBS (ACOLHIMENTO-
MEDICOS) (UBS PERIOLLO).
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7. GARANTIR PROGRAMAS DE PREVENGAO DENTRO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA TRABALHADORES E USUARIOS
(TRABALHADORES).

8. CUMPRAM-SE AS PORTARIAS QUE GARANTAM A INSERCAO DO
PSICOLOGO NOS PROGRAMAS E PROJETOS DA PREFEITURA
(TRABALHADORES).

9. AMPLIAR A OFERTA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO PARA
CRIANCAS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE (TRABALHADORES).

10 QUE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATE VIA
CONCURSO PUBLICO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (MEDICOS
PEDIATRAS, GINECOLOGISTAS, GENERALISTAS, CLINICO GERAL,
PSICOLOGO, NUTRICIONISTA, ENFERMEIRO, AGENTE
ADMINISTRATIVO, ATENDENTE DE FARMACIA, FISIOTERAPEUTA,
TECNICO EM ENFERMAGEM, AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE,
DENTISTA MOTORISTA, EDUCADOR FiSICO, FARMACEUTICO) DE
ACORDO COM A NECESSIDADE EXISTENTE EM CADA AREA DE
ABRANGENCIA DAS UBS (SANTA CRUZ, VILA TOLENTINO, ACLIMAGAO,
BRASMADEIRA, XIV NOV, PARQUE SAO PAULO, CANCELLI, CLAUDETE,
COLMEIA, FACULDADE, GUARUJA, PACAEMBU, PERIOLLO, RIO DO
SALTO, SANTA FELICIDADE, SAO CRISTOVAO, SAO SALVADOR, SEDE
ALVORADA).

1. QUE A SECRETARIA DE SAUDE PROMOVA A EDUCAGCAO
PERMANENTE EM SAUDE PARA OS PROFISSIONAIS EM TODAS AS
AREAS, COM ENFASE NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS, CURSOS
PROFISSIONALIZANTES, IDENTIFICACAO ENCAMINHAMENTO E
TRATAMENTO DE DOENGCAS E ACIDENTES RELACIONADOS AO
TRABAHO.

12. AGILIZAR A CONTRATAC}AO~ E FORMAGCAO DA EQUIPE DE
FUNCIONARIOS DO PSF DE ESPIGAO AZUL CONFORME PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

13.  AMPLIAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS PARA A REALIZACAO DE
PEQUENOS PROCEDIMENTOS NAS UBS (PROPICIAR ESTRUTURA PARA
ESTES PROFISSIONAIS); (FACULDADE).

14.  DISPONIBILIZAR MAIOR NUMERO DE FICHAS PARA
ATENDIMENTO MEDICO E ESPECIALIDADES, EM ESPECIAL
(ENDOCRINO, DERMATOLOGISTA, PSIQUIATRA, GERIATRIA,
FONOAUDIOLOGIA-ADULTO, OFTALMOLOGIA) (GUARUJA, SANTA
FELICIDADE, PARQUE SAO PAULO, PALMEIRAS).

15.  AMPLIACAO DA EQUIPE DA UNIDADE COM IMPLANTAGCAO DE
EQUIPES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (UBS LOS ANGELES,
PACAEMBU).
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16.  AMPLIAR EQUIPES DAS VIGILANCIAS (SANITARIA,
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR DA SESAU
CONFORME A DEMANDA (POSTO CENTRAL).

17.  IMPLANTACAO DA ,FORMACAO CONTINUADA DE SUJEITOS
SOCIAIS COM OLHAR CLINICO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR (POSTO CENTRAL).

18. DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO MOVEL DE SAUDE AOS
ACAMPAMENTOS (USF RIO DO SALTO).

19. CONTEMPLAR O SERVICO DE LIMPEZA DE PATIO NAS USF (USF
RIO DO SALTO).

20. DISPONIBILIZAR PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, NO
PERIODO DA TARDE, ATENDIMENTO MEDICO NA UNIDADE DE SAUDE
(NAVEGANTES).

21.  DISPONIBILIZAR MEDICO CLINICO GERAL COM CARGA HORARIA
DE 8HORAS DIARIAS NA MESMA UBS (PARQUE SAO PAULO).

22. INTEGRAR AS SECRETARIAS DE SAUDE, DE ASSISTENCIA
SOCIAL E DE ESPORTES NA PREVENCAO DA OBESIDADE COM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR  (NUTRICAO E EDUCADOR FiSICO); (VILA
TOLENTINO).

23.  MEDICO GINECOLOGISTAS PARA O CEDIP (UBS PALMEIRAS);

24. NUTRICIONISTAS PARA OS PACIENTES DO CEDIP (UBS
PALMEIRAS);

25.  GARANTIR O ATENDIMENTO NO SALAO COMUNITARIO DE TODAS
AS COMUNIDADES DE ABRANGENCIA DO DISTRITO DE ESPIGAO AZUL
E DEMAIS COMUNIDADES DA ZONA RURAL QUANDO A EQUIPE
ESTIVER COMPLETA.

26. LIVRE DEMANDA NO SERVICO MEDICO DURANTE A
PERMANENCIA DO MEDICO NA SUA UNIDADE; (FACULDADE, USF
MORUMBI).

27.  AGILIZAR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO.

28. INCLUSAQ DO PROFISSIONAL PSICOLOGO NAS EQUIPES
MINIMAS DE SAUDE, INCLUSIVE NAS ESF (UBS LOS ANGELES).

29.  ATENDIMENTO SEMANAL DE ENFERMAGEM PARA AFERIGAO DE
PRESSAO
ARTERIAL E EXAMES NO LAGO AZUL E COLONIA BARREIROS.

30. AMPLIAR O NUMERO DE FUNCIONARIOS (USF MORUMBI).
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31. ASSEGURAR A PERMANENCIA DOS FUNCIONARIOS QUE
ATENDEM NA UBS PARQUE VERDE.

GRUPO 2 - RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

32. GARANTIA DE GRATIFICACAO DE 30% AOS PROFISSIONAIS DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS E PAID (TRABALHADORES).

33. MELHORAR REMUNERACAO PARA COORDENACAO DOS
SERVICOS (TRABALHADORES).

34, RECURSOS HUMANOS COM QUALIFICAGAO, CAPACITAQAO
ADEQUADA PARA  TODOS 0S SERVICOS DE SAUDE
(TRABALHADORES).

35.  IMPLANTACAO DO PLANO DE CARGOS, SALARIOS E CARREIRA
ESPECIFICO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, COM PARTICIPAGAO
DOS TRABALHADORES NA ELABORACAO E GARANTIA DE ISONOMIA
SALARIAL (TRABALHADORES).

36. EQUIPARACAO DE CARGA HORARIA DE 30 HORAS SEMANAIS
PARA TODOS OS SERVIDORES DA SAUDE, QUE FAZEM MAIS DE 30
HORAS (TRABALHADORES).

37.  CUMPRIMENTO DA LE| 7498/86, PRESENCA DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO EM TODOS OS PERIODOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE QUE PRESTAM ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
(TRABALHADORES).

38.  GARANTIA DE SUBSTITUTO DOS FUNCIONARIOS EM PERIODO
DE FERIAS, LICENCA, ETC (TRABALHADORES).

39. AMPLIACAO DO QUADRO DE SERVIDORES DA SESAU,
CONFORME  NECESSIDADE E  LEGISLACAO  PERTINENTE
(TRABALHADORES).

40. DESENVOLVER PROGRAMAS DE EDUCACAO PERMANENTE E
CONTINUADA: POLITICAS DE SAUDE, CONTROLE SOCIAL, ETICA,
CUIDADO AO IDOSO, GESTACAO DE ALTO RISCO, (POR CATEGORIA),
EM HORARIO DE TRABALHO CRIANDO UM ATENDIMENTO MAIS
HUMANIZADO PARA TODOS OS PROFISSIONAIS (TRABALHADORES).

41.  GARANTIR A PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE
EM ESPECIALIZACOES, MESTRADOS, DOUTORADOS, CURSOS E
EVENTOS PERTINENTES A AREA DE ATUACAO, SEM REPOSICAO DE
CARGA HORARIA, COM A EXIGENCIA DE PERMANECER NO PUBLICO
PELO MESMO PERIODO QUE ESSE AUSENTOU (TRABALHADORES).
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42.  AMPLIAR A EQUIPE DO PAID PARA GARANTIR ASSISTENCIA NA
AREA RURAL (TRABALHADORES).

43. GARANTIR PAGAMENTO DE INSALUBRIDADE PARA TODOS OS
SERVIDORES DA SESAU (TRABALHADORES).

44.  GARANTIR ADICIONAL DE PSF PARA TODOS OS PROFISSIONAIS
DA SESAU, QUE TRABALHAM NOS PSF (TRABALHADORES).

45.  GARANTIR A CONTRATAGAO DE ADMINISTRADOR HOSPITALAR
PARA TODAS AS UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE
(TRABALHADORES).

46. GARANTIR GRATIFICAQAO DE ATIVIDADE DE SAUDE (GAS) PARA
TODOS OS FUNCIONARIOS DA SAUDE MUNICIPAL (TRABALHADORES).

47.  AMPLIAR PARCERIAS COM INSTITUICOES EDUCACIONAIS PARA
DISPONIBILIZACAO DE ESTAGIARIOS NAS DIVERSAS AREAS,
ESPECIALMENTE DE SAUDE, PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE
SAUDE (FISIOTERAPIA, EDUCAGAO FIiSICA, MEDICINA, PSICOLOGIA,
NUTRICAO, ETC.), DESDE QUE COM SUPERVISAO DIRETA E CONTINUA
E NAO COMO MEIO DE COMPLEMENTACAO DA MAO-DE-OBRA DAS
UNIDADES.

48. ASSEGURAR RECURSOS E GARANTIR CAPACITAGAO
PERMANENTE DE LIDERANGCAS, CONSELHEIROS MUNICIPAIS E LOCAIS
DE SAUDE.

49. AMPLIAR O NUMERO DE MEDICOS PARA GARANTIR
ATENDIMENTO DA DEMANDA EXISTENTE.

50.  FIXAR AO LADO DA PLACA DE DESACATO AO SERVIDOR OUTRA
PLACA COM OS DIREITOS DO USUARIO E O NUMERO DE TELEFONE
DO CONSELHO DE SAUDE E OUVIDORIA, 156, SE FOR MAL ATENDIDO
(POSTO CENTRAL).

51. ASSISTENTE SOCIAL FIXA NAS UNIDADES (UBS SANTOS
DUMONT E JUVINOPOLIS).

52. GARANTIA DE SUPERVISAO CLINICO E INSTITUCIONAL NOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL, INDEPENDENTE DE RECURSOS DO
MINISTERIO DA SAUDE, (TRABALHADORES).

53.  GARANTIR EQUIPE EXCLUSIVA PARA ATENDIMENTO NO
AMBULATORIO DE GESTACAO DE ALTO RISCO (TRABALHADORES).

54.  GARANTIR CONDIGOES ADEQUADAS DE TRABALHO, PARA
TODOS OS TRABALHADORES DA SAUDE (TRABALHADORES).
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55.  GARANTIR A CONTRATACAO DE PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA, NUTRICIONISTA, PSICOLOGOS, FONOAUDIOLOGO,
FISIOTERAPEUTA E PEDAGOGO PARA ATENDIMENTO PARA UNIDADES
DE SAUDE E SALOES COMUNITARIOS PARA ATENDIMENTOS DE
GRUPOS ESPECIFICOS COMO TERCEIRA IDADE, HIPERTENSOS,
GESTANTES, OBESOS E OUTROS, PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE
VIDA (TRABALHADORES).

56. CRIAR INSTRUMENTO DE AVALIACAO, PARA QUE O
TRABALHADOR DA SAUDE POSSA AVALIAR O AMBIENTE DE TRABALHO
NOS QUESITOS: SEGURANCA, ESTRUTURA, RECURSOS HUMANOQOS,
MATERIAIS, EQUIPAMENTOS, ETC (TRABALHADORES).

57.  QUE SEJA IMPLANTADO UM PROGRAMA DE SAUDE DO
TRABALHADOR PARA O TRABALHADOR DA SAUDE, INCLUSIVE COM
ANALISE DOS AMBIENTES DE TRABALHO, GINASTICA LABORAL,
ATIVIDADES RECREATIVAS, MOTIVACIONAL, ATENDIMENTO
PSICOLOGICO E PSIQUIATRICO E NUTRICIONAL, INCLUINDO ASSEDIO
MORAL. (TRABALHADORES).

58.  QUE OS TRABALHADORES DE SAUDE, SEJAM CONVIDADOS A
PARTICIPAR DAS MUDANCAS E DECISOES QUANTO AS NOVAS
POLITICAS DE GOVERNO PARA A SAUDE (TRABALHADORES).

59. GARANTIR UM TECNICO PSICOLOGO, NUTRICIONISTA,
FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA E PEDAGOGO NOS PROGRAMAS
E NAS UNIDADES DE SAUDE (UBS CASCAVEL VELHO).

60. GARANTIR A PONTUALIDADE DO HORARIO DE ATENDIMENTO
MEDICO (UBS CASCAVEL VELHO).

61. AMPLIACAO DO NUMERO DE CONSULTAS COM CLINICO GERAL
NA UBS E DE ESPECIALISTAS (UBS PALMEIRAS).

62. MEDICO GINECOLOGISTA PARA O CEDIP (UBS PALMEIRAS).

63. MELHORA NO ATENDIMENTO DE SAUDE NA UBS (ACOLHIMENTO-
MEDICQOS) (UBS PERIOLLO).

64. AMPLIACAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO ATE AS 22HOOMIN
NA UBS SANTA FELICIDADE. ] ]
65.  AUMENTO DO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO NO MUNICIPIO.

66. GARANTIR O ACESSO DE ATENDIMENTO MEDICO E DEMAIS
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA TODOS OS ACAMPAMENTOS E
ASSENTAMENTOS DO MUNICIPIO DE CASCAVEL.

67. IMPLANTACAO DO NASF (NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA) (USF SAO JOAO).
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68. AMPLIAR A OFERTA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO PARA
CRIANCAS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE (TRABALHADORES).

69. CUMPRAM-SE AS PORTARIAS QUE GARANTAM A INSERCAO DO
PSICOLOGO NOS PROGRAMAS E PROJETOS DA PREFEITURA
(TRABALHADORES).

70. INSERCAO DO PSICOLOGO EM UBS PARA TRABALHAR O
PLANEJAMENTO FAMILIAR SOB O ENFOQUE DAS RELACOES AFETIVAS
E EMOCIONAIS.

71. IMPLEMENTACAO DE GRUPO DE APOIO NAS UBS ‘S PARA
TRABALHAR A SAUDE MENTAL (GRUPO DE MATRICIAMENTO.

72.  AMPLIACAO DO ATENDIMENTO DO HORARIO NO AMBULATORIO
DE FERIDAS, E CONTRATACAO DE MAIS ENFERMEIRO, TECNICO DE
ENFERMAGEM E MEDICO (TRABALHADORES).

73. OFERECER ATENDIMENTO MEDICO GERIATRICO NAS UBS (UBS
CASCAVEL VELHO).

74.  OFERECER ATENDIMENTO DE OFTALMOLOGIA NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (UBS CASCAVEL VELHO).

GRUPO 3 - ESTADO E UNIAO

75.

76.

MELHORAR O ATENDIMENTO AO Fn’l'JBLICO PELA EQUIPE DO CISOP E QUE
SEJA ENVIADA A CONTRA-REFERENCIA (USF RIO DO SALTO).

BUSCAR CONDICOES DE AMPLIAR O VALOR DO REPASSE DE RECURSOS
DO NIVEL FEDERAL E ESTADUAL PARA O CUSTEIO VISANDO ATENDER
OS LIMITES CONSTITUCIONAIS DA SAUDE NO NIVEL MUNICIPAL (UBS
LOS ANGELES).

77. COLOCAR EM PRATICA A LEI DO ACOMPANHANTE DURANTE
ASSISTENCIA AO PARTO (TRABALHADORES).

78.  QUE A SESAU JUNTO COM O CMS, ESTADO E MINISTERIO
PUBLICO GARANTAM O INTERNAMENTO DE PACIENTES COM
TRANSTORNO MENTAL DENTRO DA COTA DE ATE 10% DOS LEITOS EM
HOSPITAL GERAL E CREDENCIADOS AO SUS (TRABALHADORES).

79.  AGILIZACAO DO CARTAO SUS DEFINITIVO COM A IMPLANTACAO
DE UM SISTEMA INFORMATIZADO (UBS PALMEIRAS).

80.  IMPLANTAR UM SERVICO PRE—HOSPITALAR DE 24 HORAS PARA
ATENDIMENTO DAS URGENCIAS NA GINECOLOGIA (PRESTADORES).

81. ESTABELECER REDE DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA COM A
DESCENTRALIZACAO DO ATENDIMENTO, SENDO REALIZADO
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CAPACITAQAOPELQ PRESTADOR ESPECIALIZADO PARA AS EQUIPES
DA ATENCAO PRIMARIA. (PRESTADORES).

82. DESVINCULAR O HONORARIO MEDICO PAGO PELOS
PROCEDIMENTOS PACIENTES QUE NAO APRESENTAM UMA BOA
EVOLUCAO COM A FISIOTERAPIA EM SOLO RESPONDE BEM NA
HIDROTERAPIA, NA EQUOTERAPIA OU NA SALA DE INTEGRACAO
SENSORIAL. FAZ-SE NECESSARIO UM VALOR DIFERENCIADO PARA
ESSES TIPOS DE ATENDIMENTO: 100% NA EQUOTERAPIA, 100% NA
HIDROTERAPIA (PRESTADORES) COM O TEMPO DE 45 MINUTOS PARA
O TOTAL DO ATENDIMENTO PACIENTES APAE.

83. AUMENTO DO TETO FISICO FINANCEIRO DA FISIOTERAPIA
(PRESTADORES).

84. REALIZADOS EM HOSPITAIS CREDENCIADOS PELO SUS
(PRESTADORES).

85.  SOLICITACAO DE AUMENTO DE TETO FISICO/FINANCEIRO PARAA
MEDIA E ALTACOMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.
DISPONIBILIZAR MAIS RECURSOS PARA ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS E PARA INTERNAMENTOS (HUOP E UOPECCAN).
(PRESTADORES).

86. APAE PRESTA SERVICO DIFERENCIADO DE ATENDIMENTO
TERAPEUTICO.

87.  AUMENTAR OS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
REALIZADOS NOS SERVICOS CREDENCIADOS PELOS SUS DE ACORDO
COM A DEMANDA E A CAPACIDADE INSTALADA (ORTOPEDIA,
NEUROLOGIA, CARDIOLOGIA ETC) (PRESTADORES).

88. REAJUSTE NA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS DE
BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PAGA PELO SUS
(PRESTADORES).

89. CRIACAO DE UM HOSPITAL MUNICIPAL; (NAVEGANTES).

90.  CRIAR UM CENTRO DE ESPECIALIDADES PROPRIO (MUNICIPAL)
EM CASCAVEL, PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO;
(ACLIMACAO).

9. IMPLANTAR O NASF NO MUNICIPIO DE CASCAVEL
(TRABALHADORES).

92.  IMPLANTAR UM  AMBULATORIO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES EGRESSOS DE OUTROS PROGRAMAS (CAPS | E
CAPS AD) (TRABALHADORES).
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93.  AUMENTAR A CONTA DAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES
PARA A UBS LOS ANGELES.

94.  AUMENTO DO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO NO MUNICIPIO (UBS
SANTA FELICIDADE).

95.  QUE OS CENTROS DE ESPECIALIDADES MELHOREM O FLUXO
DE AGENDAMENTO E INFORMAGAO AO PACIENTE (QUANDO NAO
LOCALIZAR O PACIENTE, O CONTATO DEVE SER FEITO VIA UBS.) (UBS
SANTA FELICIDADE).

96.  AUMENTO NO NUMERO DE ESPECIALIDADE MEDICAS (USF SAO
JOAO).

97. DISPONIBILIZAR (O} EXAMES REALIZADOS
AMBULATORIALMENTE AOS USUARIOS, FICANDO COPIA DOS LAUDOS
COM O PRESTADOR PARA AVALIAGAO E CONTROLE.

98. AMPLIAR OS GASTOS EM SAUDE ALEM DO PREVISTO NA LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL.

99. PROPORCIONAR UM SISTEMA EFETIVO DE CONTROLE,
REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA SOBRE A REDE DE SERVICOS
CREDENCIADOS AO SUS.

100. GARANTIR O RESSARCIMENTO PELOS CONVENIOS
REFERENTES AOS VALORES GASTOS COM OS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS E INTERNAMENTOS DO SUS, CONFORME
LEGISLACAO FEDERAL.

101. SOLICITAGAO DE AUMENTO DE TETO FISICO/FINANCEIRO PARA A
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.
DISPONIBILIZAR MAIS RECURSOS PARA ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS E PARA INTERNAMENTOS (HU E UOPECCAN).
(PRESTADORES).

102. MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE: AUMENTAR NUMERO DE LEITOS
CONVENIADOS AO SUS, BEM COMO A AMPLIACAO DOS LEITOS
JUNTO AO HU.

103. AUMENTO DO ATENDIMENTO (CONSULTAS) PSIQUIATRICO NO
MUNICIPIO.

GRUPO 4 — INFRAESTRUTURA E INVESTIMENTOS

104. AGILIZAR O PROCESSO DE INFORMATIZACAO NAS UBS QUE
CONTEMPEMPLEM AS ACS EM RELACAO AO CARTAO SUS.
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105. DISPONIBILIZAR UM CARRO PARA EFETIVAR O TRANSPORTE
DOS PACIENTES DO DISTRITO DE ESPIGAO AZUL A CASCAVEL PARA
REALIZAREM EXAMES, CONSULTAS DE ESPECIALIDADES NO CRE.

106. MELHORAR E ORGANIZAR A REDE TRANSPORTE DE USUARIOS
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CASCAVEL, COM REALIZACAO DE
ESTUDO DE NECESSIDADE DE CADA LOCALIDADE. ATENDENDO
URGENCIA E TRANSPORTE PARA OUTRAS UBS E PARA CONSULTAS
DE ESPECIALIDADES.

107. MELHORAR SINAL TELEFONICO NA USF SAO FRANCISCO
MELHORAR AS SALAS DE ESPERA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
E USF (EQUIPAMENTO DE AUDIO E VIDEO, CADEIRAS, BEBEDOUROS E
BANHEIROS).

108. AQUISICAO DE CONSULTORIO MEDICO MOVEL (VEICULO COM
ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO MEDICO) PARA OS ATENDIMENTOS
MENSAIS DAS USF DO INTERIOR.

109. MELHORIA DA CONDIGAO DO ATENDIMENTO NO AMBULATORIO
DE GESTACAO DE ALTO RISCO: EQUIPAMENTOS CARDIOTOCOGRAFO,
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER (TRABALHADORES).

110. AMPLJAQAO DA ASSISTENCIA E INTERNACAO DOMICILIAR (PAID)
E FORMACAO DE NOVAS EQUIPES (UBS CASCAVEL VELHO).

111. CONSTRUCAO DE MATERNIDADE MUNICIPAL.

112.  AGILIZAR A CONSTRUGCAO DA USF ESPIGAO AZUL.

113. CONSTRUCAO DE UMA UBS NOS BAIRROS FACULDADE,
TURISPARK E JARDIM UNIAO EM TERRENOS DA PREFEITURA
(TERRENO DO CENTRO ESPORTIVO DO JARDIM UNIAO — FACULDADE).
114. CONSTRUCAO DE UMA NOVA UPA; (FACULDADE).

115. IMPLANTACAO DE UNIDADES DE SAUDE DE A FAMILIA COM
EQUIPES SUFICIENTES PARA ATENDER A QUANTIDADE DE PESSOAS
PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE. (FLORESTA).

116. NCONSTRUQAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NA
REGIAO DO LAGO AZUL E COLONIA BARREIROS (USF MORUMBI).

117. IMPLANTACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA REGIAO
CENTRAL (POSTO CENTRAL).

118. IMPLANTACAO DE UMA UBS NO BRASILIA 1 (UBS SAO
CRISTOVAO);
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119. CONSTRUIR E IMPLANTAR REDE DE ATENCAO HOSPITALAR A
GESTANTE COM INTEGRACAO ENTRE UNIDADE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (TRABALHADORES).

120. IMPLANTACAO DE UMA UBS NO BRASILIA 1 (UBS SAO
CRISTOVAO).

121. CONSTRUIR E IMPLANTAR REDE DE ATENCAO HOSPITALAR A
GESTANTE COM INTEGRACAO ENTRE UNIDADE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (TRABALHADORES).

122.  CONSTRUIR UMA SEDE PROPRIA PARA A SECRETARIA DE SAUDE
(SESAU) (TRABALHADORES).

123. CONSTRUIR UNIDADE DE SAUDE EM TERRENO DE UTILIDADE
PUBLICA ENTRE OS BAIRROS TARUMA E JESUITAS.

124.  PROMOVER A INTEGRACAO ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL NA CONSTRUCAO DE UM CENTRO DIA PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSOS; (VILATOLENTINO).

125. CONSTRUGCAO DE UM SALAO ANEXO A UNIDADE DE SAUDE,
PARA ATIVIDADES DE GRUPOS DA TERCEIRA IDADE, REUNIOES DE
HIPERDIA E OUTRAS ATIVIDADES. (BRASMADEIRA).

126. CONSTRUCAO DE UM CANIL MUNICIPAL.

127.  IMPLANTACAO DE CENTRO DE REFERENCIA PARAATENDIMENTO
A SAUDE DO TRABALHADOR, MANTIDO PELAS EMPRESAS E SUS E
FISCALIZADO PELAS ENTIDADES ORGANIZADAS.(FLORESTA).

128. CLINICA ODONTOLOGICA NA UBS SANTOS DUMONT.

129. CONSTRUQAO DE ESTRUTURA NAS COMUNIDADES (CASTELO
BRANCO E COLONIA PIRES) PARA O ATENDIMENTO DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA (JUVINOPOLIS).

130. AMPLIAR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA UBS (UBS
CASCAVEL VELHO).

131. FORTALECER A DECENTRALIZACAO DA FARMACIA BASICA E
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS 24 HORAS TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

132. CONSTRUIR MAIS BASES DO SAMU.

133.  AMPLIAR EQUIPES DE USF EM TODO MUNICIPIO.

GRUPO 5 - REFORMA E AMPLIAGAO
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134.  VIABILIZAR O APROVEITAMENTO DA ESTRUTURA DA UNIDADE JA
EXISTENTE PARA CRIACAO DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA PARA
IDOSOS, (NAVEGANTES).

135. FORMAR COMISSAO VISANDO A REIVINDICACAO DA DOAQAO DA
ESCRITURA DO IMOVEL POSSIBILITANDO A CONSTRUCAO DA
UNIDADE, (NAVEGANTES).

136.  PROMOVER E GARANTIR ACESSIBILIDADE A TODAS AS
UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

137. VIABILIZAR  ESPACO ADEQUADO PARA A RESIDENCIA
TERAPEUTICA DO BAIRRO PARQUE VERDE.

138. REVITALIZAR UTENSILIOS E MOBILIARIO DA USF SAO
FRANCISCO.

139. CONSTRUIR SALA DE REUNIOES PARA A USF SAO SALVADOR.
140. CONSTRUIR POCO ARTESIANO PARA A USF SAO SALVADOR.

141. CONSTRUIR CALCAMENTO E GALERIA PARA DRENAGEM DE
AGUA PLUVIAL NA USF SAO SALVADOR.

142.  CONSTRUGCAO DE SALA ANEXA AO PSF SEDE ALVORADA PARA
REUNIOES.

143. IMPLANTAR UM  AMBULATORIO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES EGRESSOS DE OUTROS PROGRAMAS (CAPS | E
CAPS AD) (TRABALHADORES).

144. IMPLEMENTAR OS PROJETOS QUE ESTAO PROPOSTOS NO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL, PRINCIPALMENTE O CENTRO
DE TRIAGEM, O TRABALHO PREVENTIVO E DE PROMOGAO DA SAUDE
MENTAL (TRABALHADORES).

145.  AMPLIAR HORARIOS DO ONIBUS EM TODA A EXTENSAO DA
LINHA DA SAUDE (USF RIO DO SALTO).

146.GARANTIR VERBA MENSAL, RECURSOS ESPECIFICO PARA
DESENVOLVER TRABALHO EM TODOS OS SERVICOS DA SESAU
(TRABALHADORES).

147. MONTAR AS ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE EM TODOS OS
BAIRROS (TRABALHADORES).

148. CONSTRUIR NOVAS UNIDADES DE SAUDE PARA AS
LOCALIDADES DE RIO DO SALTO, SANTA BARBARA, MARIA LUIZA,
NEVA, NAVEGANTES, CANCELLI, CATARATAS, CLAUDETE, ESPIGAO
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AZUL, FLORESTA, LOS ANGELES, PALMEIRAS, PARQUE VERDE,
CASCAVEL VELHO E SANTOS DUMONT.

149. CONSTRUIR ABRIGO COM BANHEIRO, EM TODAS AS UNIDADES
DE SAUDE, PARA OS PACIENTES QUE AGUARDAM AGENDAMENTO DE
CONSULTAS.

150. REFORMAR E AMPLIAR AS UNIDADES DE SAUDE DAS
LOCALIDADES DE XIV DE NOVEMBRO, COLMEIA, FACULDADE,
GUARUJA, MORUMBI, SAO FRANCISCO, SAO CRISTOVAO, SAO JOAO,
SAO SALVADOR, INTERLAGOS E JUVINOPOLIS.

GRUPO 6 - LINHAS DE ATENGAO |

151. FORTALECIMENTO DAS EQUIPES EXISTENTES E AMPLIACAO DE
ESF COM 100% DE COBERTURA NO MUNICIPIO DE CASCAVEL. (UBS
PACAEMBU).

152. DIVIDIR A CIDADE EM SETORES (AREA RURAL E AREA URBANA)E
DISPONIBILIZAR AMBULANCIA PARA ATENDIMENTO DA POPULACAO
COM AMPLIACAO PARA ATENDIMENTO ELETIVO PARA 24HORAS (UBS
PACAEMBU).

153. IMPLANTACAO DE AMBULATORIO DE FONOAUDIOLOGIA PARA
ADULTOS (UBS PALMEIRAS).

154. AUMENTO DO NUMERO DE CONSULTAS PARA OFTALMOLOGIA
(UBS PALMEIRAS).

155.  ATENDIMENTO DA FARMACIA EM TODAS AS UNIDADES EM
PERIODO INTEGRAL.

156. AUMENTO NO NUMERO DE COTAS DE ECOGRAFIAS PARA TODAS
AS UNIDADES (UBS PALMEIRAS).

157. AMPLIACAO DO NUMERO DE CONSULTAS COM CLINICO GERAL
NA UBS E DE ESPECIALISTAS (UBS PALMEIRAS).

158. QUE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE TENHAM VAGAS
RESERVAS DIARIAMENTE PARA PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS (UBS PERIOLLO).

159. REFERENCIA HOSPITALAR PARA AS UPAS, QUE AGUARDEM NO
MAXIMO 24 HORAS PARA REMOCAO HOSPITALAR (UBS PERIOLLO).

160. MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE: AUMENTAR NUMERO DE LEITOS
CONVENIADOS AO SUS, BEM COMO A AMPLIACAO DOS LEITOS JUNTO
AO HU (POSTO CENTRAL).
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161. INCLUIR OS ACAMPADOS NO CADASTRO DA USF (USF RIO DO
SALTO).

162. TER UMA ATENDENTE DE F@RMACIA EM CADA UNIDADE QUE SE
RESPONSABILIZE PELA MEDICACAO ESPECIAL DOS USUARIOS (SANTA
BARBARA).

163. VIABILIZAR A LINHA DA SAUDE PARA TRANSPORTE DOS
PACIENTES AOS SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS (SANTA
BARBARA).

164. PLANEJAR E EXECUTAR ACOES PREVENTIVAS E DE COMBATE
AO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, JUNTO A POPULACAO JOVEM
DA COMUNIDADE, PARCERIA ESCOLA/USF.

165. QUE A SECRETARIA DE SAUDE INVISTA EM PREVENGAO (UBS
SANTA FELICIDADE).

166. QUE A SECRETARIA DEASAUDE CUMPRA COM AS SOLICITAGOES
APROVADAS NAS CONFERENCIAS DE SAUDE ANTERIORES (UBS
SANTA FELICIDADE).

167. AMPLIACAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO ATE AS 22H00 EM
TODAS AS UNIDADES (UBS SANTA FELICIDADE).

168. IMPLANTAQAQ DE AMBULATORIO NUTRICIONAL PARA ADULTO
(UBS SAO CRISTOVAO).

169. MONTAR O CONSELHO LOCAL DE SAUDE EM TODAS AS
UNIDADES (UBS SAO CRISTOVAO).

170.  UNIDADE MOVEL PARAATENDER TODOS OS ACAMPAMENTOS DE
SETEMBRO (USF SAO JOAO).

171. GRUPO DE AUXILIO A ETILISTAS (USF SAO JOAO).

172. IMPLANTAGAO DO NASF (NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA) (USF SAO JOAO).

173. MELHORIA NA LINHA DA SAUDE, RETORNO DO PLANTAO DO
MOTORISTA DA LINHA DA SAUDE NO PERIODO DA NOITE E FINAIS DE
SEMANA (USF SAO JOAO).

174. DISTRIBUICAO DE ANTICONCEPCIONAL SUFICIENTE PARA DOIS
MESES PARA QUEM TEM DIFICULDADE DE ACESSO PARA TODOS OS
SERVICOS (USF SAO JOAO).

175. ADEQUAGCAO DOS CARROS PARA TRANSPORTE DE CRIANGAS
MENORES DE SETE ANOS (USF SAO JOAO).
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176. PROGRAMA DE PROMOCAO A SAUDE COM NUTRICIONISTAS,
EDUCADOR FISICO, COM OBJETIVO DA REDUCAO E PREVENCAO DA
OBESIDADE EM TODOS OS SERVICOS (SEDE ALVORADA).

177. ACABAR COM AS FILAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
(BRASMADEIRA).

178.  AQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS, INDEPENDENTE DA IDADE; (ACLIMACAO).

179.  ORGANIZAR PARCERIAS ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E
SECRETARIA DE EDUCACAOQO; (CLAUDETE).

180. DISPONIBILIZACAO DE FRALDAS GERIATRICAS AOS PACIENTES
ACAMADOS E PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (UBS
PERIOLLO).

181. PLANO DE EDUCACAO PARA O PARTO PARA TODAS AS
GESTANTES DA REDE, COM INCENTIVO AO PARTO NATURAL
(TRABALHADORES).

182. CRIAGAO OU VIABILIZAGAO DE GRUPO DE APOIO NAS UBS ‘S
PARA TRABALHAR A SAUDE MENTAL (GRUPO DE MATRICIAMENTO)
(TRABALHADORES).

183. GARANTIA DE ACESSO DOS PACIENTES PSIQUIATRICOS AOS
REMEDIOS CONTROLADOS, VIABILIZANDO A ENTREGA DURANTE
TODO O TRATAMENTO EM TEMPO HABIL (TRABALHADORES).

184.  PRIORIZAR AC}OES DE PREVENCAO E INTERVENCAO PARA A
DEPENDENCIA QUIMICA EM CRACK E OXI (TRABALHADORES).

185. IMPLANTAR UM SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA DAS UPAS E UBS/USF (TRABALHADORES).

186. MAIOR  SENSIBILIZACAO DA POPULACAO ATRAVES DE
DIVULGACAO DAS INFORMACOES SOBRE O CUSTO DO SERVICO
PRESTADO PELO SUS, (FLORESTA).

187. INTENSIFICAR A ARTICULACAO COM OS GRUPOS DE PESQUISA
DA UNIOESTE QUE CONTRIBUEM COM AS ACOES DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (POSTO CENTRAL).

188. ELABORAR CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO A RESPEITO DA
IMPORTANCIA DO COMPARECIMENTO EM CONSULTAS AGENDADAS
NO CRE/CISOP (POSTO CENTRAL).

189. CARIMBAR A RECEITA NA FARMACIA DA UNIDADE, PARA
TRANSPORTE GRATUITO ATE A FARMACIA BASICA (UBS SANTOS
DUMONT).
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190. QUE A VIGAILANCIA AMBIENTAL FAGA UM DIAGNOSTICO SOBRE A
GRANDE INCIDENCIA DE MOSQUITO BORRACHUDO E FORMA DE
COMBATE (SEDE ALVORADA).

191. AMPLIACAO DA OFERTA DE TRANSPORTE (LINHA DA SAUDE)
PARA PELO MENOS DUAS VEZES AO DIA (JUVINOPOLIS).

192. FORTALECER A FISCALIZAGAO NAS EMPRESAS QUE POSSUEM
GESTANTES NO TRABALHO (TRABALHADORES).

193.  QUE EM CADA PRE-CONFERENCIA DOS TRABALHADORES DE
SAUDE, SEJAM APRESENTADAS QUAIS AS PROPOSTAS DA PRE-
CONFERENCIAANTERIOR FORAM CUMPRIDAS (TRABALHADORES).

194. AMPLIAN\CAO DO ATENDIMENTO NO A[\/IBULATORIO DE FERIDAS, E
CONTRATACAO DE MAIS ENFERMEIRO, TECNICO DE ENFERMAGEM E
MEDICO (TRABALHADORES);

195. GARANTIR INTERNAMENTO HOSPITALAR PARA OS PACIENTES
DO PAID, DE MANEIRA DIRETA, PAID PARA HOSPITAL, SEM PASSAR
PELA UPAS (TRABALHADORES).

196. CRIAR UM PROGRAMA DE PREVENGAO A SAUDE DO IDOSO,
VINCULADO AS UNIDADES DE SAUDE (TRABALHADORES);

197. AUMENTAR OS MATERIAIS DE CURATIVOS CONFORME
DEMANDA DA UNIDADE (UBS CASCAVEL VELHO).

198. AUMENTO E AGILIDADE NO OFERECIMENTO DE LEITOS PARA
PACIENTES COM SAUDE MENTAL COMPROMETIDA, ENVOLVENDO
(PSIQUIATRA, ALCOOL E DROGAS) (UBS CASCAVEL VELHO).

199.  AMPLIAR O PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NA REDE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALMENTE PARA REALIZACAO
DE LAQUEADURAS E VASECTOMIAS (UBS CASCAVEL VELHO).

200. AMPLIAGAO DAS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE,
PREVENGCAO DE DOENGAS E DIVULGAGAO DAS AGOES PARA OS
SERVICOS PUBLICOS E NAO GOVERNAMENTAL (UBS CASCAVEL
VELHO).

201. PRIORIZAR O ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
CONFORME LEGISLACAO E OS MEDICOS PREENCHAM O LAUDO
MEDICO QUANDO NECESSARIO (UBS CASCAVEL VELHO).

202. MELHOR DIVULGACAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO A VITIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL (HOSPITAL, CEDIP E SAUDE MENTAL) (UBS
CASCAVEL VELHO).

203. ADEQUAR O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO DAS UBS,
PRIORIZANDO MELHOR ACESSO E CONHECIMENTO DA COMUNIDADE
(UBS CASCAVEL VELHO).
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204. IMPLANTAR AMBULATORIO DE GERIATRIA (UBS CASCAVEL
VELHO).

205. AMPLIACAO DE CAMPANHAS SOBRE A SAUDE DA MULHER E DO
HOMEM (UBS CASCAVEL VELHO).

206. CRIAR MECANISMO DE DIVULGAGCAO E INFORMAGAO DAS
ACOES E SERVICOS PRESTADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE E
PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. BEM COMO, O LOCAL DE
REALIZACAO DO MESMO, ESCLARECENDO TAMBEM A FORMA DE
FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA (UBS
CASCAVEL VELHO).

207. GARANTIR QUE A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS SEJA
PREENCHIDA DE FORMA LEGIVEL PELOS MEDICOS CONFORME
LEGISLACAO VIGENTE (UBS CASCAVEL VELHO).

208. GARANTIR A AQUISICAO CONTINUA DOS MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS, REVISANDO A LISTA DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS, COM AUMENTO NA VARIEDADE DE ITENS
DISPONIVEIS E COM A INCLUSAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS MAIS
RECEITADOS PELOS MEDICOS (UBS CASCAVEL VELHO).

209. AMPLIAR O CENTRO PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS GARANTINDO AGILIDADE NO ATENDIMENTO (UBS
CASCAVEL VELHO).

210. IMPLANTAR PROGRAMA DE PREVENGAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA NAS UBS (UBS CASCAVEL VELHO).

211.IMPLANTAR PROGRAMA DE PREVENCAO EM SAUDE MENTAL NA
UBS, TAIS COMO: TERAPIA DE GRUPOS, PALESTRAS, TERAPIA
OCUPACIONAL E ETC (UBS CASCAVEL VELHO).

212.  IMPLANTAR POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE
(UBS CASCAVEL VELHO).

213. PALESTRAS EDUCATIVAS DE DIVULGACAO DOS SERVICOS DA
UBS JUNTO AOS GRUPOS DA REDE (CRAS, ESCOLAS E ETC) (UBS
CASCAVEL VELHO).

214. PARTICIPACAO DA EQUIPE COMO UM TODO NOS EVENTOS DA
COMUNIDADE (COORDENAGAO, SERVIGCO SOCIAL, ENFERMEIROS,
TECNICOS E ACS) (UBS CASCAVEL VELHO).

215. IMPLANTACAO DA POLITICA DE FITOTERAPIA (UBS CASCAVEL
VELHO).
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216. DEFINICAO DE UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DEFININDO O
PERFIL DE PACIENTES QUE SERA REALIZADO CURATIVO NA
RESIDENCIA (UBS CASCAVEL VELHO).

217. DEFINIGAO DE UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA
RENOVACAO DE MEDICAMENTO CONTROLADO COM AVALIACAO DE
ESPECIALISTA E ACOMPANHAMENTO CLINICO PARA LIBERACAO DA
RECEITA E DO PROTOCOLO (UBS CASCAVEL VELHO).

218. REALIZAR DIVULGAQAQ DAS ATIVIDADES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE ATRAVES DOS MEIOS DE COMUNICACAO (UBS
CASCAVEL VELHO).

219. INTENSIFICAR A DIVULGAGAO DOS MECANISMOS EXISTENTES
PARA RECEBIMENTOS DE DENUNCIA DE SERVICOS DE SAUDE,
ATRAVES DE CARTAZES INFORMATIVO FIXO NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE (UBS) EM LOCAL VISIVEL PELO USUARIO SOBRE OS
DIREITOS DO USUARIO, INCLUSIVE COM AS LEIS REFERENTES AOS
MESMOS E TELEFONE DA OUVIDORIA MUNICIPAL, ESTADUAL,
FEDERAL E MINISTERIO PUBLICO (UBS CASCAVEL VELHO).

220. GARANTIR ~ MAIOR  VERBA  PARA REALIZACAO  DAS
CONFERENCIAS LOCAIS (UBS CASCAVEL VELHO).

221. CONTROLE EFETIVO POR PARTE DA SMS DE CASCAVEL, COM
IMPLEMENTACAO DA SESA (QUANDO COUBER) DE TODA A
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA, PARA TODOS OS NIVEIS,
ATRAVES DA REGULACAO, CONTROLE, AUDITORIA E AVALIACAO
(PRESTADORES).

222. ATENDIMENTO DOMICILIAR A PACIENTES QUE NAO TEM
CONDICOES FISICAS DE TOMAR UM ONIBUS PARA RECEBER
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR PELA APAE (PRESTADORES).

223.  IMPLANTAR UM SERVICO DE SEGMENTO
FARMACOTERAPEUTICO (ATENCAO FARMACEUTICA) PARA PACIENTES
COM ENFERMIDADES CRONICAS (HIPERTENSAO, DIABETES, ASMA E
DPOC) (PRESTADORES).

224. GARANTIR O ACESSO DOS USUARIOS ANTES DO HORARIO DO
FUNCIONAMENTO DA UBS INTERLAGOS.

225. GARANTIR A ACESSIBILIDADE EM TODAS AS UNIDADES DE
SAUDE JA EXISTENTES.

226. SUBSTITUICAO GRADATIVA DOS SERVIGCOS CONVENIADOS PARA
SERVICOS PUBLICOS.

227. GARANTIR O FUNCIONAMENTO EM PERIODO INTEGRAL DE
ATENDIMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E SAUDE DA
FAMILIA COM RESPONSAVEL TECNICO HABILITADO.
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GRUPO 7 - LINHAS DE ATENGAO I

228. ATENDIMENTO ATE AS 22H (ACLIMAGAO, BRASMADEIRA,
PARQUE SAO PAULO, CLAUDETE, SANTA FELICIDADE, SAO
CRISTOVAO, INTERLAGOS, MORUMBI).

229. CONSELHO LOCAL PARA O BAIRRO PARQUE SAO PAULO,
FLORESTA, MORUMBI, SAO CRISTOVAO, SANTA CRUZ, SAO JOAO,
COM CAPACITACAO DOS CONSELHEIROS.

230. MANTER A CAPACITACAO TECNICA PARA OS PROFISSIONAIS DE
TODAS AS UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE.

231. INTEGRAR AS SECRETARIAS DE SAUDE, DE ASSISTENCIA
SOCIAL E DE ESPORTES NA PREVENCAO DA OBESIDADE COM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR (NUTRICAO E EDUCADOR FISICO).

232. GARANTIR QUE SEJA AFIXADO NUMERO DE CONSULTAS,
DISPONIVEL DIARIAMENTE EM LOCAL VISIVEL EM TODAS AS
UNIDADES DE SAUDE.

233. IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE PREVENCAO EM TODAS AS
UNIDADES DE SAUDE, PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS.

234. AMPLIACAO DE VAGAS DE INTERNA(;OES NA AREA DE SAUDE
MENTAL PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS.

235. OBRIGATORIEDADE DA EXECUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR, CONFORME ESTABELECIDO NA CARTILHA MUNICIPAL;

236. FAZER CUMPRIR AS PROPOSTAS DA 9% CONFERENCIA DE
SAUDE; (FACULDADE).

237. LIVRE DEMANDA NO SERVICO MEDICO DURANTE A CARGA
HORARIA DO MEDICO NA SUA UNIDADE.

238. ABERTURA DA UBS MAIS CEDO, COM ENTREGA DE SENHAS,
PARA QUE OS USUARIOS POSSAM AGUARDAR O ATENDIMENTO
DENTRO DA UNIDADE, COM DIREITO AO USO DE BANHEIRO,
CONFORME A DISPONIBILIDADE DE CADA UNIDADE.

239. AUMENTAR O NUMEFEO DE CONSULTAS PARA GARANTIR O
ATENDIMENTO DA POPULAGCAO.

240. GARANTIA DE ATENDIMENTO HUMANIZADO A POPULACAO.
241. QUE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE TENHAM VAGAS

RESERVAS DIARIAMENTE PARA PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS, COM PREENCHIMENTO DE LAUDO QUANDO NECESSARIO.
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242. GARANTIA DE REEERENCIA HOSPITALAR PARA AS UPAS, DE
ACORDO COM AAVALIACAO MEDICA.

243.  INCLUIR OS ACAMPADOS NO CADASTRO DAS USF (USF RIO DO
SALTO).

244. GARANTIR PROGRAMAS DE PREVENCAO DENTRO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA TRABALHADORES.

245. MAIOR  SENSIBILIZACAO DA POPULACAO ATRAVES DE
INFORMACOES SOBRE O CUSTO DO SERVICO PRESTADO PELO SUS,
PARA VALORIZACAO DAS ACOES.

246. INTENSIFICAR A ARTICULACAO COM OS GRUPOS DE PESQUISA
DA UNIOESTE QUE CONTRIBUEM COM AS ACOES DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

247. ELABORAR CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO A RESPEITO DA
IMPORTANCIA DO COMPARECIMENTO EM CONSULTAS AGENDADAS
NO CRE/CISOP.

248. QUEA VIGJLANCIA AMBIENTAL FACA UM DIAGNOSTICO SOBRE A
GRANDE INCIDENCIA DE MOSQUITO BORRACHUDO E FORMA DE
COMBATE (SEDE ALVORADA).

249. GARANTIR INTERNAMENTO HOSPITALAR PARA OS PACIENTES
DO PAID, DE MANEIRA DIRETA, PAID PARA HOSPITAL, SEM PASSAR
PELA UPAS (TRABALHADORES);

250. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE,
PREVENCAO DE DOENGCAS E DIVULGAGCAO DAS ACOES PARA OS
SERVICOS PUBLICOS E NAO GOVERNAMENTAL.

251. MELHOR DIVULGACAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO A VITIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL (HOSPITAL, CEDIP E SAUDE MENTAL) (UBS
CASCAVEL VELHO).

252. MANTER O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO DAS UBS,
PRIORIZANDO MELHOR ACESSO E CONHECIMENTO DA COMUNIDADE.

253.  AMPLIACAO DE CAMPANHAS SOBRE A SAUDE DA MULHER E DO
HOMEM.

254. MAIOR DIVULGACAO DA CARTILHA QUE TRATA DAS ACOES E
SERVICOS PRESTADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE E PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

255. AMPLIAR O CENTRO PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS GARANTINDO AGILIDADE NO ATENDIMENTO.
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256. PALESTRAS EDUCATIVAS DE DIVULGACAO DOS SERVICOS DA
UBS JUNTO AOS GRUPOS DA REDE (CRAS, ESCOLAS E ETC).

257. ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA NA
REDE DE ATENDIMENTO A COMUNIDADE LOCAL.

258. IMPLANTAR ACESSIBILIDADE EM TODAS AS UNIDADES DE
SAUDE.

259. IMPLANTACAO DE PARCERIAS COM AS UNIVERSIDADES
VISANDO DISPONIBILIZAR PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA E DE
EDUCACAO FiSICA PARA TODAS AS UNIDADES.

260. PROMOVER CURSOS DE PRIMEIROS SOCORROS PARA A
COMUNIDADE.

261. GARANTIA DE ABERTURA DOS DISPENSARIOS NAS UNIDADES
DE SAUDE DURANTE O PERIODO DE ATENDIMENTO DA UNIDADE.

262. DISPONIBILIZAR PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, NO
PERIODO DA TARDE, ATENDIMENTO MEDICO NA UNIDADE DE SAUDE
NAVEGANTES.

263. IMPLANTACAO DA LINHA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO AOS
DISTRITOS QUE AINDA NAO POSSUEM,;

264. INCLUSAO DE MEDICO GERIATRA NA REDE PUBLICA PARA
ATENDER A DEMANDA.

265. ABERTURA DE NOVAS UNIDADES DE SAQDE DA FAMILIA NA AREA
DE ABRANGENCIA DO SANTA CRUZ E IMEDIACOES.

266. GARANTIA EM LEI PARA A DISTRIBUI(;AO DE FRALDAS PARA
PESSOAS ACAMADAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS IRREVERSIVEIS
E DOENCAS CRONICAS.

267. AMPLIAR O ATENDIMENTO NA AREA DE PSICOLOGIA.

268. AMPLIAR A OFERTA DE PROFISSIONAIS DA AREA
MULTIDISCIPLINAR PARA A DEMANDA DAS UNIDADES DE SAUDE
INCLUIR PROFISSIONAIS PSICOLOGOS, NUTRICIONISTA E
FARMACEUTICO.

269. CRIACAO DE GRUPO ANTITABAGISMO NAS UBS QUE AINDA NAO
POSSUI.

270. GARANTIR EQUIPE MATRICIAL NA AREA DE SAUDE MENTAL PARA
TODAS AS UNIDADES.

271. TRABALHO DE PREVENGCAO CONTRAAS DROGAS NAS UBS.
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272. FORTALECER PARCERIAS ENTRE AS INSTITUICOES DE ENSINO
SUPERIOR UNIOESTE E OUTRAS E POSTO DE SAUDE ESCOLA;
(FACULDADE)

273. DIVULGAGAO DO SERVICO DE AMBULANCIA.

274. ATENDIMENTO SEMANAL DE ENFERMAGEM PARA AFERIQAQ DE
PRESSAO ARTERIAL E EXAMES NO LAGO AZUL E COLONIA
BARREIROS.

275. AUMENTO NUMERO DE CONSULTAS GINECOLOGICAS OU MAIS
UM GINECOLOGISTA NA UBS PACAEMBU.

GRUPO 8 - LINHAS DE ATENGAO — AGENDAMENTOS E TRANSPORTE

276. AUMENTO DA FROTA DE VEICULOS DA CENTRAL DE
TRANSPORTES PARAATENDER A COMUNIDADE; (AMBULANCIA).

277. VIABILIZAR A LINHA DA SAUDE PARA TRANSPORTE DOS
PACIENTES AOS SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS PARA TODAS
AS USF DA AREA RURAL, GARANTINDO TRANSPORTE DUAS VEZES AO
DIA.

278. RETORNO DO PLANTAO DO MOTORISTA DA LINHA DA SAUDE NO
PERIODO DA NOITE E FINAIS DE SEMANA (USF SAO JOAO).

279. ADEQUACAO DOS CARROS PARA TRANSPORTE DE CRIANCAS
MENORES DE SETE ANOS (USF SAO JOAO).

280. ATENDIMENTO DOMICILIAR A PACIENTES QUE NAO TEM
CONDICOES FiSICAS DE TOMAR UM ONIBUS PARA RECEBER
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR CONFORME NECESSIDADE.

281. CONSULTORIO MOVEL PARA DESCENTRALIZACAO DO
ATENDIMENTO DAS ESF PARA AS COMUNIDADES MAIS DISTANTES
ONDE NAO HA ESTRUTURA FISICA PARA O ATENDIMENTO.
282.  INCLUIR TODA A COMUNIDADE DE SAO LUIS E ALTO BOM RETIRO
NA AREA DE ABRANGENCIA DA USF SAO SALVADOR.

GRUPO 8.1 - AGENDAMENTOS

283. REVISAO DO MODO DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS
MEDICAS NA UNIDADE (USF MORUMBI).

284. CRIAR MECANISMOS DE ATENDIMENTO MAIS RAPIDOS NO
CISOP.
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285. CUMPRIMENTO INTEGRAL DO ESTATUTO DO IDOSO, NO
ATENDIMENTO EM TODOS OS SERVICOS DE SAUDE .

286. AMPLIAR O NUMERO DE CONSULTAS E EXAMES PARA O
SISTEMA DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS NAS UBS'S (UBS
CASCAVEL VELHO);

287. PROGRAMAR AGENDAMENTO DE CONSULTA PARA RENOVACAO
DE RECEITAS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS, MEDICAMENTOS
DE USO CONTINUO (HIPERTENSAO E DIABETES) (PARQUE SAO
PAULO).

288. COLOCAR UM DOS CLINICOS PARA ATENDER COM
AGENDAMENTO PREVIO, (SANTA CRUZ).

289. MUDAR A FORMA DE AGENDAMENTO DAS CONSULTAS DA UBS
FACULDADE.

290. AGENDAMENTO DE CONSULTA EM OUTRAS UNIDADES COM
ESPECIALISTAS, (PEDIATRIA E GINECOLOGIA) (USF MORUMBI).

GRUPO 9 - LINHAS DE ATENGAO — ODONTOLOGIA

291. INSTITUIR PROGRAMA DIRECIONADO AO ATENDIMENTO DA
POPULACAO IDOSA EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE (PARQUE SAO
PAULO).

292. IMPLANTAR POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR
DIVULGANDO AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CERESTE
(POSTO CENTRAL).

293. IMPLANTAR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR VOLANTE PARA
ATENDIMENTO AOS ACAMPAMENTOS (USF SAO SALVADOR).

294. ASSEGURAR A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE PROMOCAO A
SAUDE COM NUTRICIONISTAS, EDUCADOR FiSICO, COM OBJETIVO DA
REDUCAO E PREVENCAO DA OBESIDADE (NASF) (SEDE ALVORADA).

295. MELHORAR O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
DAS UPAS E UBS/USF (TRABALHADORES).

296. ELABORAR CAMPANHA DE SENSIBILIZACAO A RESPEITO DA
IMPORTANCIA DO COMPARECIMENTO EM CONSULTAS AGENDADAS
NO CRE/CISOP/UBS/USF (SUS) POR PARTE DA SECRETARIA DE SAUDE
E NAS UNIDADES EM SALA DE ESPERA (POSTO CENTRAL).

297. MELHORAR O PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
REDE AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALMENTE PARA
REALIZACAO DE LAQUEADURAS, INSERCAO DE DIU E VASECTOMIAS
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CONTEMPLANDO MEDICOS COMO REFERENCIA (UBS CASCAVEL
VELHO).

298. AMPLIAGAO DAS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE,
PREVENGCAO DE DOENGAS E DIVULGAGAO DAS AGOES PARA OS
SERVICOS PUBLICOS E NAO GOVERNAMENTAL (UBS CASCAVEL
VELHO).

299. ESTIMULAR PROGRAMA DE PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA NA UBS (UBS CASCAVEL VELHO).

300. ESTIMULAR PROGRAMA DE PREVENCAO EM SAUDE MENTAL NA
UBS, ORGANIZANDO TERAPIA DE GRUPOS, PALESTRAS, TERAPIA
OCUPACIONAL PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS (UBS CASCAVEL
VELHO).

301. ESTRUTURAR PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENGAO EM
ALCOOL E DROGAS PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS NAS UNIDADES.
(UBS CASCAVEL VELHO);

302. IMPLANTAR POLITICA DE ATENGCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE
(UBS CASCAVEL VELHO).

GRUPO 9.1 - ODONTOLOGIA

303. VIABILIZAR CONSULTAS ODONTOLOGICAS EM TODAS AS FAIXAS
ETARIAS E EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE.

304. IMPLANTAR CLINICA ODONTOLOGICA NA UBS CATARATAS E
DEMAIS  UNIDADES QUE NAO APRESENTEM CLINICAS
ODONTOLOGICAS.

305. FAZER O AGENDAMENTO ODONTOLOGICO NA UBS DE
REFERENCIA° MESMO QUE ESSA NAO POSSUA CLINICA
ODONTOLOGICA; (UBS CATARATAS).

306. IMPLANTACAO DE EQUIPE DE SAUDE BUCAL NO CEDIP (UBS
PALMEIRAS).

307. GARANTIA DA  AGILIDADE NA MANUTENQAO DOS
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS (USF SAO JOAO).

308. GARANTIR A CONTINUIDADE DO PROGRAMA DE ESCOVACAO E
BOCHECHO DE FLUOR NAS ESCOLAS (USF SAO SALVADOR).

309. EXPANDIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DO CEO (USF RIO
DO SALTO).

310. AGILIDADE NA CRIACAO DE LEI ONDE OS GRADUADOS EM
SAUDE DAS UNIVERSIDADES PUBLICAS TENHAM A OBRIGAGAO EM
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FAZER ATENDIMENTO GRATUITO APOS CONCLUASAO DE SUA
GRADUACAO POR UM PERIODO DE UM ANO; (CONFERENCIA).

GRUPO 10 - LINHAS DE ATENCAO MEDICAMENTOS E AFINS

311. DISPONIBILIDADE DE TODOS OS MEDICAMENTOS DA CESTA
BASICA NA UBS (UBS SANTA FELICIDADE).

312.  GARANTIR O FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DA CESTA
BASICA DO MUNICIPIO PARA TODA A REDE DE ATENDIMENTO.

313. PADRONIZAR A ATUALIZACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS.

314. DEFINICAO DE UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA
RENOVACAO DE MEDICAMENTO CONTROLADO COM AVALIACAO DE
ESPECIALISTA E ACOMPANHAMENTO CLINICO PARA LIBERACAO DA
RECEITA E DO PROTOCOLO (UBS CASCAVEL VELHO).

315. DISTRIBUIGAO DE ANTICONCEPCIONAL SUFICIENTE PARA DOIS
MESES PARA QUEM TEM DIFICULDADE DE ACESSO.

316. DESCENTRALIZACAO DA DISTRIBUIQAO DA MEDICAQAO
ESPECIAL PARA A ZONA NORTE (FARMACIA BASICA II) DO MUNICIPIO.
(UBS PERIOLLO).

317. DESENVOLVER E IMPLANTAR UMA POLITICA DE ATENCAO
FARMACEUTICA GARANTINDO A DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS PELAS LEGISLACOES VIGENTES.

318. GARANTIR A DISTRIBUICAO DE FRALDAS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIAS INDEPENDENTE DA IDADE, IDOSAS E PORTADORES DE
DOENCAS CRONICAS.

319. CRIAR E IMPLANTAR FARMACIAS BASICAS~ EM REGIOES Né\O
CONTEMPLADAS ATENDENDO A LEGISLACAO DA ATENGAO
FARMACEUTICA.

320. GARANTIR QUE TODOS OS SERVICOS E UNIDADES (URBANO E
RURAL) CARIMBEM AS RECEITAS GARANTINDO AOS USUARIOS
TRANPORTE GRATUITO PARA O ACESSO AOS MEDICAMENTOS.

321. GARANTIR QUE A QUANTIDADE DOS MATERIAIS DE CURATIVOS
ATENDA A DEMANDA DE CADA UNIDADE.

322. QUE A SESAU GARANTA O CUMPRIMENTO DE LEGISLACAO
VIGENTE QUANTO AO PREENCHIMENTO DE FORMA LEGIVEL DE
PRESCRIGCOES, SOLICITACOES DE EXAMES E DEMAIS DOCUMENTOS
DE RESPONSABILIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

323. AMPLIAR O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
FITOTERAPICOS NA REDE.
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324. GARANTIR A DISTRIBUICAO GRATUITA DOS MEDICAMENTOS DO
PROGRAMA SAUDE NAO TEM PRECO TANTO DA REDE PUBLICA
QUANTO PRIVADA, REDE AQUI TEM FARMACIA POPULAR,
DISPONIBILIZANDO FORMAS DE DENUNCIAS PARA OS PACIENTES, EM
CASO DE COBRANGCA INDEVIDA.

GRUPO 10.1 - DROGAS

325. IMPLANTAGAO DO PROGRAMA ANTI-TABAGISMO EM TODAS AS
UNIDADES (URBANAS E RURAIS).

326. GARANTIR ASSISTENCIA E ACOMPANHAMENTO VIA GRUPOS
MATRICIAIS MULTIPROFISSIONAIS PARA USUARIOS DE ALCOOL, FUMO
E DROGAS ILICITAS.

327. IMPLANTAR PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENQAO EM
ALCOOL, FUMO E DROGAS ILICITAS COM PARTICIPACAO DE EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL.

328. EXIGIR O CUMPRIMENTO DE LEGISLACAO VIGENTE QUE
ESTABELECE QUANTITATIVO DE LEITOS PSIQUIATRICOS EM HOSPITAL
GERAL.

GRUPO 10.2 - EXAMES

329. IMPLANTAR O SERVICO DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
EM TODAS AS UNIDADES.

330. AUMENTAR A AUTONOMIA DOS MEDICOS DA ATENGCAO BASICA
NA SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.

331. PROMOVER ESTUDO DE VIABILIDADE PARA AUTORIZAQL&O DE
EXAMES VIA TELEFONE DAS UBS COM A CENTRAL DE REGULAGCAO.

332. MAIOR AGILIDADE NOS RETORNOS DAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDADE BEM COMO DOS EXAMES COMPLEMENTARES.

333. AUMENTO NO NUMERO DE COTAS DE ECOGRAFIAS EM TODAS
AS UNIDADES, (URBANAS E RURAIS).

334. AUMENTO DOS DIAS DE COLETAS DE EXAMES CONFORME A
NECESSIDADE DE CADA UNIDADE. (URBANA E RURAL).

335. AGILIZAR EXAMES A AUTORIZAQAO' DE EXAMES
COMPLEMENTARES BEM COMO CIRUGUAS ATRAVES DA CENTRAL DE
REGULAGCAO.
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336. PLANEJAMENTO DAS COLETAS DE EXAMES CONFORME A
NECESSIDADE DA UNIDADE E AUMENTO DO QUADRO FUNCIONAL
CAPACITADO PARA A REALIZACAO DAS COLETAS.

337.  AUMENTAR A AUTONOMIA DOS MEDICOS DA ATENCAO BASICA
NA SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; (UBS CATARATAS).

338. GARANTIR A REALIZACAO DE EXAMES PERIODICOS DOS
TRABALHADORES EM SAUDE (TRABALHADORES).

339. PROMOVER A CONSCIENTIZAGAO DOS SERVIDORES E DA
POPULAGAO PARA MINIMIZAR O NUMERO DE CONSULTAS E EXAMES
PERDIDOS, BEM COMO AUMENTAR A OFERTA DE CONSULTAS DE
ESPECIALIDADES VISANDO ZERAR A FILA DE ESPERA (UBS PERIOLLO).

340. AUMENTO DOS DIAS DE COLETAS DE EXAMES CONFORME A
NECESSIDADE DE CADA UNIDADE (UBS PALMEIRAS).

341. AUMENTAR OFERTA DE EXAMES COMPLEMENTARES ATRAVES
DA IMPLANTACAO E FORTALECIMENTO DA REDE PUBLICA DE
DIAGNOSTICO E EXAMES (POSTO CENTRAL).

342. AGILIZAR O RECEBIMENTO DE RESULTADO DE EXAMES
LABORATORIAIS (UBS CASCAVEL VELHO).

343. GARANTIR ACESSO AOS EXAMES COMPLEMENTARES NO
TEMPO ADEQUADO (USF SAO SALVADOR).

344. AGILIZAR EXAMES ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGAO
AMBULATORIAL E CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE (UBS
CASCAVEL VELHO).

345. GARANTIA DE RETORNO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
CONFORME A SOLICITAGAO MEDICA E AGILIZAR AS PRIMEIRAS
CONSULTAS.

346. DISPONIBILIZAR COLETA DE EXAMES EM TODAS AS UNIDADES
DE SAUDE.

347. MAIOR AGILIDADE NA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS.

PROPOSTAS - OUTRAS SECRETARIAS

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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1.

12.

13.

14.
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CRIAR PROJETOS PROFISSIONALIZANTES PARA ADOLESCENTES E
ADULTOS (VILATOLENTINO);

GARANTIR A REALIZACAO DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES
(CLAUDETE);

CRIAR PROJETOS E PROGRAMAS PARA ENVOLVER CRIANCAS,
ADOLESCENTES E JOVENS E CURSOS PARA CAPACITA-LOS PARA
O PRIMEIRO EMPREGO (COLMEIA);

MAIOR DIVULGACAO DOS CURSOS OFERECIDOS PELA
PREFEITURA (GUARUJA);

IMPLANTAGAO DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES NO BAIRRO
(GUARUJA);

CURSOS PROFISSIONALIZANTES NAS ESCOLAS (UBS SANTOS
DUMONT);

CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA JOVENS E ADULTOS (SEDE
ALVORADA);

VIABILIZAR O APROVEITAMENTO DA ESTRUTURA DA UNIDADE JA
EXISTENTE PARA CRIACAO DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA PARA
IDOSOS (NAVEGANTES);

DISTRIBUICAO DE FRALDAS PARA PESSOAS ACAMADAS
PORTADORAS DE DEFICIENCIAS IRREVERSIVEIS E DOENGAS
CRONICAS, (SANTA CRUZ);

CRIAR PROJETOS SOCIO-EDUCATIVOS PARA VALORIZAR AS
CRIANCAS DO BAIRRO E OCUPAR ESPACOS OCIOSOS DO
GINASIO; (VILATOLENTINO);

CRIAR PROJETOS PROFISSIONALIZANTES PARA ADOLESCENTES E
ADULTOS; (VILATOLENTINO);

INTEGRAR AS SECRETARIAS DE SAUDE, DE ASSISTENCIA SOCIAL E
DE ESPORTES NA PREVENCAO DA OBESIDADE COM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR (NUTRICAO E EDUCADOR FiSICO); (VILA
TOLENTINO);

PROMOVER A INTEGRAGCAO ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL NA CONSTRUGAO DE UM CENTRO DIA PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSOS (VILATOLENTINO);

AQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS PARA PACIENTES
DEFICIENTES, INDEPENDENTE DA IDADE (ACLIMACAO);
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CONSTRUGAO DE RESTAURANTE POPULAR NA REGIAO OESTE
(ACLIMACAO);

DISTRIBUIGAO DE FRALDAS PARA ADULTOS (BRASMADEIRA);

CONSTRUGAO DE UM SALAO ANEXO A UNIDADE DE SAUDE, PARA
ATIVIDADES DE GRUPOS DA TERCEIRA IDADE, REUNIOES DE
HIPERDIA E OUTRAS ATIVIDADES. (BRASMADEIRA);

GARANTIR A REALIZACAO DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES
(CLAUDETE);

CRIAR PROJETOS E PROGRAMAS PARA ENVOLVER CRIANCAS,
ADOLESCENTES E JOVENS E CURSOS PARA CAPACITA-LOS PARA
O PRIMEIRO EMPREGO. (COLMEIA);

ACESSIBILIDADE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA CONFORME
LEGISLACAO. (FACULDADE);

IMPLANTACAO DE RESTAURANTE POPULAR NO BAIRRO
FACULDADE;

MAIOR DIVULGACAO DOS CURSOS OFERECIDOS PELA
PREFEITURA (GUARUJA);

IMPLANTAGAO DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES NO BAIRRO
(GUARUJA);

DISPONIBILIZAGAO DE FRALDAS GERIATRICAS AOS PACIENTES
ACAMADOS E PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (UBS
PERIOLLO);

CURSOS PROFISSIONALIZANTES NAS ESCOLAS (UBS SANTOS
DUMONT);

CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA JOVENS E ADULTOS (SEDE
ALVORADA);

AULAS DE INFORMATICA E CURSOS TECNICOS /
PROFISSIONALIZANTES PARA OS JOVENS DA COMUNIDADE
(JUVINOPOLIS);

CRIACAO DE COOPERATIVAS (JUVINOPOLIS);

MELHOR DIVULGACAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO A VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL (HOSPITAL, CEDIP E SAUDE MENTAL) (UBS
CASCAVEL VELHO);

IMPLANTAR PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCAO EM ALCOOL
E DROGAS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES, GARANTINDO A
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PARTICIPACAO CONTINUA E DIRETA DO PROFISSIONAL
NUTRICIONISTA NA UBS E UM TRABALHO CONTINUO NA REDE DE
ATENDIMENTO  INTERSETORIAL  (ASSISTENCIAL  SOCIAL,
EDUCACAO, E OUTROS) (UBS CASCAVEL VELHO);

31. IMPLANTAR ESPACOS ONDE A COMUNIDADE POSSA EXPRESSAR
SUAS REIVINDICACOES, IDEIAS OU SUGESTOES REFERENTE AOS
SERVICOS OFERECIDOS (UBS CASCAVEL VELHO);

32. ORGANIZACAO DE REUNIOES DA REDE ATENDIMENTO LOCAL
(ESCOLA, UBS, CRAS) PARA DESENVOLVIMENTO DE AGOES
CONJUNTAS COM O MESMO PUBLICO USUARIO (UBS CASCAVEL
VELHO);

33. IMPLANTACAO DE RESTAURANTE POPULAR NO BAIRRO
FACULDADE.

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

1. DISPONIBILIZAR POLICIAMENTO NAS COMUNIDADES
(NAVEGANTES);

2. VIABILIZACAO DE VIATURA POLICIAL NOS HORARIOS DE ENTRADA E
SAIDA DOS ALUNOS DA ESCOLA MUNICIPAL E COLEGIO ESTADUAL
(CLAUDETE);

3. VIABILIZACAO DE UM MODULO POLICIAL PARA ESPIGAO AZUL, CASO
NAO SEJA POSSIVEL NO MOMENTO A LIBERACAO DE DUAS VEZES
NA SEMANA DA UNIDADE MOVEL POLICIAL;

4. CRIACAO DE PROJETO DE LElI ATRAVES DA AMOP, CAMARA DE
VEREADORES, CMS VISANDO GARANTIR MELHORES CONDICOES
DE TRABALHO PARA OS FUNCIONARIOS, COM REDUCAO DE CARGA
HORARIA DE TRABALHO PARA OS ESTUDANTES (FLORESTA);

5. IMPLANTAR POLICIA MONTADA NO BAIRRO (GUARUJA);

6. REATIVAR MODULO POLICIAL (GUARUJA);

7. AUMENTO DO NUM!ERO DE VIATURAS DA PATRULHA ESCOLAR,
PATRIMONIAL E POLICIA DO POVO EM TODOS OS PERIODOS (UBS
PACAEMBU);

8. MELHORIA DA SEGURANCA DO BAIRRO (UBS PALMEIRAS)

9. SEGURANCA, POIS NAO HA POSTO POLICIAL NO DISTRITO (USF SAO
JOAO);
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CRIACAO DE UMA SECRETARIA MUNICIPAL PARA AVALIAR A
PROPRIEDADE ORGANOLEPTICA DA AGUA NA CIDADE DE
CASCAVEL, E DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA
POPULAGAO TRABALHANDO NA PREVENCAO (USF SAO JOAO);

GARANTIA DE RECURSOS QUE OFEREGAM QUALIDADE DAS ACOES
DESENVOLVIDAS;

PERMANENCIA DE 02 POLICIAIS NA COMUNIDADE (SEDE
ALVORADA);

IMPLANTACAO DO PLANO DE CARGOS, SALARIOS E CARREIRA
ESPECIFICO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, COM PARTICIPACAO
DOS TRABALHADORES E GARANTIA DE ISONOMIA SALARIAL
(TRABALHADORES);

GARANTIR A EQUIPARACAO DO SALARIO DO MOTORISTA COM O
MERCADO (TRABALHADORES);

GARANTIR GRATIFICAGAO DE ATIVIDADE DE SAUDE (GAS) PARA
TODOS OS  FUNCIONARIOS DA  SAUDE  MUNICIPAL
(TRABALHADORES):;

IMPLANTAR ESPACOS ONDE A COMUNIDADE POSSA EXPRESSAR
SUAS REIVINDICACOES, IDEIAS OU SUGESTOES REFERENTE AOS
SERVICOS OFERECIDOS (UBS CASCAVEL VELHO);

VIABILIZAR INTERNET GRATUITA (CLAUDETE); )
IMPLANTACAO DE TORRE PARA TELEFONIA CELULAR (ESPIGAO
AZUL);

INSTALAQAO, E MANUTENGAO DE TELEFONES PUBLICOS NAS
UNIDADES BASICAS (FACULDADE);

FAZER A MANUTENCAO PERIODICA DOS ORELHOES (UBS
PALMEIRAS);

INSTALACAO DE TELEFONE PUBLICO EM CADA SEDE DAS
COMUNIDADES DA AREA DE ABRANGENCIA DA USF SAO
FRANCISCO;

MELHORAR A QUALIDADE DO SINAL DA LINHA TELEFONICA
DISPONIVEL NA USF SAO FRANCISCO;

IMPLANTACAO DO PROGRAMA CASCAVEL DIGITAL (SANTA
BARBARA);

INSTALACAO DE TELEFONE E SINAL DE INTERNET GRATIS PARA USO
DA COMUNIDADE (SANTA BARBARA);
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INSTALACAO DE ORELHAO NA SEDE, PROXIMO A USF (SANTA
BARBARA);

GARANTIR CAPACITAGAO PERMANENTE AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE PARA PRESTAR MELHOR ATENDIMENTO AOS USUARIOS
(CLAUDETE);

GARANTIR A REALIZACAO DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES
(CLAUDETE);

MAIOR DIVULGACAO DOS CURSOS OFERECIDOS PELA PREFEITURA
(GUARUJA);

GARANTIR CEl (CRECHES) NAS EMPRESAS QUE TEM MAIS DE 30
MULHERES EMPREGADAS (TRABALHADORES);

GARANTIA DE SUBSTITUTO DOS FUNCIONARIOS EM PERIODO DE
FERIAS, LICENCA, ETC (TRABALHADORES);

CUMPRAM-SE AS PORTARIAS QUE GARANTAM A INSERCAO DO
PSICOLOGO NOS PROGRAMAS E PROJETOS DA PREFEITURA
(TRABALHADORES):;

QUE SEJA IMPLANTADO UM PROGRAMA DE SAUDE DO
TRABALHADOR PARA O TRABALHADOR DA SAUDE, INCLUSIVE COM
ANALISE DOS AMBIENTES DE TRABALHO (TRABALHADORES);

GARANTIR A EQUIPARAGAO DO SALARIO DO MOTORISTA COM O
MERCADO (TRABALHADORES);

GARANTIR GRATIFICACAO DE ATIVIDADE DE SAUDE (GAS) PARA
TODOS 0S FUNCIONARIOS DA SAUDE MUNICIPAL
(TRABALHADORES);

INSTITUIR PROGRAMA DE PREVENCAO E COMBATE AO ASSEDIO
MORAL (TRABALHADORES);

AMPLIAR PARCERIAS COM INSTITUICOES EDUCACIONAIS PARA
DISPONIBILIZACGAO DE ESTAGIARIOS NAS DIVERSAS AREAS,
ESPECIALMENTE DE SAUDE, PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES
DE SAUDE( FISIOTERAPIA, EDUCACAO FISICA, MEDICINA,
PSICOLOGIA, NUTRICAO, ETC.), DESDE QUE COM SUPERVISAO
DIRETA E CONTINUA E NAO COMO MEIO DE COMPLEMENTACAO DA
MAO-DE-OBRA DAS UNIDADES (UBS CASCAVEL VELHO);

DISPONIBILIZAR POLICIAMENTO NAS COMUNIDADES
(NAVEGANTES);
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38. VIABILIZACAO DE UM MODULO POLICIAL PARA ESPIGAO AZUL, CASO
NAO SEJA POSSIVEL NO MOMENTO A LIBERAGCAO DE DUAS VEZES
NA SEMANA DA UNIDADE MOVEL POLICIAL;

39. IMPLANTAR POLICIA MONTADA NO BAIRRO (GUARUJA);

40. SEGURANCA, POIS NAO HA POSTO POLICIAL NO DISTRITO (USF SAO
JOAO);

41. PERMANENCIA DE 02 POLICIAIS NA COMUNIDADE (SEDE
ALVORADA);

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE
1. IMPLANTAR A COLETA DO LIXO DOMICILIAR EM TODO O DISTRITO
(NAVEGANTES);

2. IMPLANTAR UM PROJETO AMBIENTAL PARA PRESERVAGCAO DE RIOS
E NASCENTES, (SANTA CRUZ);

3. IMPLANTAGAO DE COLETA SELETIVA DE TODO O LIXO E PARCERIA
COM OUTRAS SECRETARIAS E ONGS PARA ORIENTAGAO QUANTO AO
DESTINO CORRETO DO LIXO, (SANTA CRUZ);

4. REALIZAR O PLANTIO DE MATA CILIAR PARA MANUTENCAO DOS RIOS
DOS BAIRROS (VILATOLENTINO);

5. FISCALIZAR A POLUICAO DOS RIOS E NASCENTES (VILA TOLENTINO);

6. REVITALIZAGAO DO RIO BEZERRA, COM PISTA DE CAMINHADA
(ACLIMACAO);

7. IMPLANTACAO DE SANEAMENTO BASICO NO  BAIRRO.
(BRASMADEIRA);

8. VIABILIZACAO DE COLETORAS DE LIXO NAS RUAS (CLAUDETE);

9. CONSTRUCAO DE FONTE DE AGUA NO FINAL DA RUA NEREU RAMOS
(CLAUDETE);

10.PRESERVACAO DE FUNDO DE VALE (CLAUDETE);
11. LIMPEZA DE LOTES BALDIOS NO BAIRRO (CLAUDETE);
12. ARBORIZAGAO NAS RUAS DO BAIRRO (CLAUDETE);

13.AMPLIACAO DA REDE DE ESGOTO NO BAIRRO (CLAUDETE);



172

14. ALARGAMENTO DO LEITO DO RIO DAS ANTAS NAS PROXIMIDADES DA
RUAACIR DAMOTTA DEVIDO ALAGAMENTOS (CLAUDETE);

15.ABASTECEDOURO COMUNITARIO DE AGUA EM PLANALTINA E
COLONIA MELISSA ESPECIFICOS PARA ABASTECIMENTO PARA
MAQUINARIOS UTILIZADOS COM DEFENSIVOS AGRICOLAS; (ESPIGAO
AZUL);

16.PRESERVACAO DA MATA CILIAR (GUARUJA);
17.FISCALIZACAO DO CORTE DE ARVORE NO BAIRRO (GUARUJA);

18.REVITALIZACAO DAS NASCENTES DO RIO CASCAVEL NO BAIRRO
CARAVELLE (UBS PACAEMBU);

19.COLETA DE LIXO SELETIVO E RECICLAVE’L EM TODOS OS BAIRROS
DE ABRANGENCIA DA UBS (UBS PACAEMBU);

20.FAZER A LIMPEZA DOS BUEIROS (UBS PALMEIRAS);

21.VIABILIZAR CUIDADOS ADEQUADOS DE REVITALIZACAO E
SANEAMENTO NO RIO SANGA FUNDA E NOS TANQUES DA SANEPAR,
EVITANDO A POLUICAO E A PROLIFERACAO DE INSETOS (UBS
PARQUE VERDE);

22.FAZER UM DIAGNOSTICO REAL DE CONSTRUCOES IRREGULARES NA
PERSPECTIVA DO IMPACTO AMBIENTAL E DE VIZINHANCA/MUTIRAO
(POSTO CENTRAL);

23.VIABILIZAR COLETA DE LIXO QUIMICO DA COMUNIDADE. (USF SAO
FRANCISCO);

24. AMPLIAR COLETA DE LIXO COMUM PARA TODAS AS COMUNIDADES
DA AREA DE ABRANGENCIA DA USF SAO FRANCISCO;

25.POCO ARTESIANO PARA OS ACAMPAMENTOS 1° DE MAIO E D.
FOLADOR (USF RIO DO SALTO);

26.IMPLANTAR PROGRAMA PARA COLETA SELETIVA DO LIXO COM
RECOLHIMENTO PERIODICO DOS DEPOSITARIOS
(CACAMBAS/CONTEINERS) (SANTA BARBARA);

27.MONITORAR A QUALIDADE DA AGUA NAS COMUNIDADES NA AREA DE
ABRANGENCIA;

28.A CONSERVAGAO DO MEIO AMBIENTE, MANANCIAIS E MATA CILIAR
(USF SAO JOAO);

29.INSTITUIR PROGRAMA PARA USO ADEQUADO DE AGRQTOXICQS NA
PRODUCAO DE ALIMENTOS, INCENTIVANDO A PRODUCAO ORGANICA
DE ALIMENTOS (USF SAO SALVADOR);
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30.IMPLANTAGAO DE UM PONTO DE COLETA SELETIVA DO LIXO (SEDE
ALVORADA);

31.INCLUSAO DO DISTRITO DE SEDE ALVORADA NO CRONOGRAMA DE
LIMPEZA E CONSERVACAO (CORTE DE GRAMA E LIMPEZA DO PATIO)
DE ESPACOS E PREDIOS PUBLICOS NO DISTRITO (AREA RURAL);
32.COLETA DO LIXO DAS MARGINAIS DA BR (JUVINOPOLIS);

33.PROGRAMA DE LIMPEZA E PRESERVACAO DAS NASCENTES
(JUVINOPOLIS);

34.SINALIZAGAO EDUCATIVA RELACIONADA A DESTINAGAO CORRETA
DO LIXO (JUVINOPOLIS);

35.PARCERIA COM A SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E DE EDUCAGAO
PARA CONSCIENTIZACAO DA POPULAGAO DA DESTINACAO CORRETA
DO LIXO (JUVINOPOLIS);

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

1. REGULAMENTACAO DOS LOTEAMENTOS DA COMUNIDADE DE
ESPIGAO AZUL;

2. FAZER UM DIAGNOSTICO REAL DE CONSTRUCOES IRREGULARES NA
PERSPECTIVA DO IMPACTO AMBIENTAL E DE VIZINHANCA/MUTIRAO
(POSTO CENTRAL);

3. CONSTRUCAO DE CALCADAS NAS RUAS DO BAIRRO (ACLIMACAO).

SECRETARIA DE OBRAS
1. CALCAMENTO DA RUA DA AMIZADE (ACESSIBILIDADE), (XIV
NOVEMBRO);

2. ASFALTAMENTO DAS RUAS DO BAIRRO (XIV NOV.);

3. INSTALACAO DE ABRIGO NOS LOCAIS DE TRANSPORTE ESCOLAR
(NAVEGANTES);

4. AMPLIAR PAVIMENTACAO ASFALTICA E VISTORIA NAS BOCAS DE
LOBO (SANTA CRUZ);

5. CONSTRUIR CALGCADAS ECOLOGICAS COM ACESSIBILIDADE (VILA
TOLENTINO);

6. CONSTRUGAO DE CALCADAS NAS RUAS DO BAIRRO (ACLIMACAO);
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7. ALARGAMENTO COM CONSTBUQAO DE CALCADAS NA RUA
FRANCISCO BARTINIK (ACLIMACAO);

8. AMPLIAS)AO DA REDE ASFALTICA DOS BAIRROS: BRASMADEIRA,
TARUMA E MELISSA IIl. (BRASMADEIRA);

9. CONSTRUGAO DE UM VIADUTO ENTRE O BAIRRO CATARATAS E
PRESIDENTE;

10.ALARGAMENTO E MELHOR SINALIZACAO DA RUA NEREU RAMOS
(CLAUDETE);

11.MELHORIA E AMPLIAGCAO DA ILUMINAGAO PUBLICA NO BAIRRO
CLAUDETE (CLAUDETE);

12.MELHORIA DO CALCAMENTO NO BAIRRO (CLAUDETE);

13.RECAPEAR PAVIMENTACAO DAS RUAS DO BAIRRO CLAUDETE E
ADJACENCIAS (CLAUDETE);

14.VIABILIZACAO DE ASFALTO EM TODAS AS RUAS DO BAIRRO
(COLMEIA);

15.REFORMA DO SALAO COMUNITARIO (COLMEIA);

16.CALCAMENTO DAS RUAS ATE O CENTRO SOCIAL MARISTA,
CONFORME LEI (COLMEIA);

17.EFETIVAR O CALCAMENTO COM PEDRAS POLIEDBICAS NA VILA DE
ESPIGAO AZUL APROXIMADAMENTE 1KM E COLONIA MELISSA AO
REDOR DA IGREJA E SALAO COMUNITARIO;

18.ADEQUACAO DA ESTRADA DE PLANALTINA A SAO LUIZ DO OESTE
(ESPIGAO AZUL);

19.CONSTBUQAO DO SALAO COMUNITARIO NA LINHA SANTA CATARINA
(ESPIGAO AZUL);

20.ACESSIBILIDADE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA CONFORME
LEGISLACAO (FACULDADE);

21.MELHORIA DO SANEAMENTO BASICO E INFRAESTRUTURA (ASFALTO,
ILUMINACAO) NA REGIAO DO LAGO AZUL, COLONIA BARREIROS E
MORUMBI (USF MORUMBI);

22.SANEAMENTO BASICO E CONCLUSAO DA REDE DE ESGOSTO NO
BAIRRO (UBS PACAEMBU);

23.CONSTRUGCAO DE PASSEIO OU CALGADA NA AVENIDA DAS TORRES,
PARA MELHORAR O ACESSO (UBS PARQUE VERDE);
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24. ALARGAMENTO E CALCAMENTO DA RUA FRANCISCO BARTINIK (UBS
PARQUE VERDE);

25.REVITALIZACAO ASFALTICA DAS RUAS DO BAIRRO PARQUE VERDE E
CIRCUNVIZINHAS (UBS PARQUE VERDE);

26.CALCADAS NA RUA CIPRESTE, PARA MELHORAR O ACESSO E
DIMINUIR ACIDENTES DE TRANSITO (UBS PARQUE VERDE);

27.MANUTENCAO DAS ESTRADAS RURAIS DE ACESSO A UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA SAO FRANCISCO;

28.POCO ARTESIANO PARA OS ACAMPAMENTOS 1° DE MAIO E D.
FOLADOR (USF RIO DO SALTO);

29.INSTALACAO DE QUEBRA-MOLA NA FRENTE DA USF (USF RIO DO
SALTO);

30.ASFALTO PARAAS RUAS DO DISTRITO (USF RIO DO SALTO);

31.CASCALHAMENTO DAS ESTRADAS PARA FACILITAR O ACESSO AS
COMUNIDADES E AUSF E AS ESCOLAS (SANTA BARBARA);

32.CONSTRUIR A REDE DE ESGOTO (UBS SANTOS DUMONT);
33.MAIOR ACESSIBILIDADE PARA PORTADORES DE NECESSIDADES
ESPECIAIS NO DISTRITO (USF SAO JOAO);

34.MELHORARIAS E AMPLIAGAO NO CALGAMENTO NAS VIAS PUBLICAS
(USF SAO JOAO);

35.SANEAMENTO BASICO NA AREA DE ABRANGENCIA (USF SAO JOAO);
36.MELHORIA DAS ESTRADAS DE ACESSO A USF SAO SALVADOR;

37.MELHORIA DAS ESTRADAS RURAIS E DA SEDE DO DISTRITO (SEDE
ALVORADA);

38.CONSTRUGCAO DE CICLOVIA DA VILA RURAL ATE A SEDE DO DISTRITO
DE JUVINOPOLIS;

39.ASFALTAMENTO DAS RUAS AO REDOR DA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA (JUVINOPOLIS);

40. MANUTENCAO DA ILUMINAGAO PUBLICA,;

41.INSTALACAO DE QUEBRA-MOLA NA FRENTE DA USF (USF RIO DO
SALTO);
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42.IMPLANTAGAO DE SANEAMENTO BASICO NO BAIRRO

(BRASMADEIRA);

43.AMPLIACAO DA REDE DE ESGOTO NO BAIRRO (CLAUDETE);

44 . IMPLANTAGAO DE SANEAMENTO BASICO NO BAIRRO

(BRASMADEIRA);

45. AMPLIACAO DA REDE DE ESGOTO NO BAIRRO (CLAUDETE).

SECRETARIA DE AGRICULTURA

1.

INSTITUIR PROGRAMA PARA USO ADEQUADO DE AGRQTOXICQS NA
PRODUCAO DE ALIMENTOS, INCENTIVANDO A PRODUGCAO ORGANICA
DE ALIMENTOS (USF SAO SALVADOR);

ABASTECEDOURO COMUNITARIO DE AGUA EM PLANALTINA E
COLONIA MELISSA ESPECIFICOS PARA ABASTECIMENTO PARA
MAQUINARIOS UTILIZADOS COM DEFENSIVOS AGRICOLAS (ESPIGAO
AZUL).

SECRETARIA DE EDUCAGAO

INSTALACAO DE ABRIGO NOS LOCAIS DE TRANSPORTE ESCOLAR
(NAVEGANTES);

CRIAR PROJETOS SOCIO-EDUCATIVOS PARA VALORIZAR AS
CRIANCAS DO BAIRRO E OCUPAR ESPACOS OCIOSOS DO GINASIO
(VILA TOLENTINO);

CRIAR PROJETOS PROFISSIONALIZANTES PARA ADOLESCENTES E
ADULTOS (VILATOLENTINO);

CONSTRUIR ESCOLAS ACESSIVEIS E ADAPTADAS (VILA TOLENTINO);
AMPLIACAO DOS CMEIS. (BRASMADEIRA);

AMPLIACAO DO NUMERO DE VAGAS NO CMEI RAIO DE LUZ
(CLAUDETE);

ORGANIZAR PARCERIAS ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E
SECRETARIA DE EDUCACAO (CLAUDETE);
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CONSTRUIR CMEI NO BAIRRO COLMEIA;

CRIAR PROJETOS E PROGRAMAS PARA ENVOLVER CRIANCAS,
ADOLESCENTES E JOVENS E CURSOS PARA CAPACITA-LOS PARA O
PRIMEIRO EMPREGO (COLMEIA);

REFORMA DA ESCOLA MUNICIPAL JOSE DE ALENCAR (ESPIGAO
AZUL);

CONSTRUCAO DE UM CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL NO LAGO
AZUL (USF MORUMBI);

FAZER CALCAMENTO E MANTER A LIMPEZA PUBLICA AO REDOR DA
ESCOLA MUNICIPAL POMPEU DO BAIRRO, ESPECIFICAMENTE RUA
FAGUNDES VARELA (UBS PALMEIRAS);

CONSTRUCAO DE CRECHE (CEMEI) PARA ATENDER A POPULACAO
LOCAL (UBS PARQUE VERDE);

CRECHE PARAAS CRIANCAS (USF RIO DO SALTO);
PLANEJAR E EXECUTAR ACOES PREVENTIVAS E DE COMBATE AO
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, JUNTO A POPULACAO JOVEM
DA COMUNIDADE, PARCERIA ESCOLA/USF;

AMPLIAR A ESTRUTURA DO CMEI (UBS SANTOS DUMONT);

CURSOS PROFISSIONALIZANTES NAS ESCOLAS (UBS SANTOS
DUMONT);

CRIACAO DE UMA CRECHE (USF SAO JOAO);

ADEQUACAO DOS CARROS PARA TRANSPORTE DE CRIANCAS
MENORES DE SETE ANOS (USF SAO JOAO);

CONSTRUGAO DE UMA NOVA ESCOLA MUNICIPAL (SEDE ALVORADA);
INCLUSAO DO DISTRITO DE SEDE ALVORADA NO CRONOGRAMA DE
LIMPEZA E CONSERVACAO (CORTE DE GRAMA E LIMPEZA DO PATIO)
DE ESPACOS E PREDIOS PUBLICOS NO DISTRITO (AREA RURAL);
CRIACAO DE UM CMEI NO DISTRITO DE JUVINOPOLIS;

PARCERIA COM A SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E DE EDUCAQ@O
PARA CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO DA DESTINACAO
CORRETA DO LIXO (JUVINOPOLIS);

GARANTIR CEl (CRECHES) NAS EMPRESAS QUE TEM MAIS DE 30
MULHERES EMPREGADAS (TRABALHADORES);
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25. IMPLANTAR PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENGCAO EM ALCOOL E
DROGAS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES, GARANTINDO A
PARTICIPACAO CONTINUA E DIRETA DO PROFISSIONAL
NUTRICIONISTA NA UBS E UM TRABALHO CONTINUO NA REDE DE
ATENDIMENTO INTERSETORIAL (ASSISTENCIAL SOCIAL, EDUCACAO,
E OUTROS) (UBS CASCAVEL VELHO);

26. ORGANIZAGAO DE REUNIOES DA REDE ATENDIMENTO LOCAL
(ESCOLA, UBS, CRAS) PARA DESENVOLVIMENTO DE AGOES
CONJUNTAS COM O MESMO PUBLICO USUARIO (UBS CASCAVEL
VELHO);

27. DISPONIBILIZAR CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA REGIAO
(INTERLAGOS);

28. IMPLANTAR UMA CRECHE NO BAIRRO JESUITAS (INTERLAGOS).

SECRETARIA DE ESPORTE E LAZER

1. ACADEMIA COMUNITARIA, ESPECIALMENTE PARA  IDOSOS
(JUVINOPOLIS);

2. PROFISSIONAL EDUCADOR FISICO PARA ACOMPANHAMENTO DOS
EXERCICIOS (JUVINOPOLIS);

3. REESTRUTURACAO DA ESTRUTURA FISICA DA ASSOCIACAO DOS
MORADORES (JUVINOPOLIS);

4. AULAS DE DANGA (CULTURA) E ARTESANATO (ACAO SOCIAL)
(JUVINOPOLIS);

5. CONSTRUGAO DE PISTA DE CAMINHADAS (JUVINOPOLIS);
6. INSTALACAO DAACADEMIAAO AR LIVRE (SEDE ALVORADA);

7. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES FISICAS, COMO LAZER E CULTURA
(USF SAO JOAO);

8. IMPLANTACAO DA ACADEMIA AO AR LIVRE NO DISTRITO (USF RIO DO
SALTO);

9. CRIACAO DE ACADEMIA AO AR LIVRE NO BOSQUE ELIAS LOPUCH,
COM ACOMPANHAMENTO DE UM PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA (UBS PARQUE VERDE);
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10.CQNSTRUQAO DE GINASIO DE ESPORTES COBERTO E COM PISCINA
TERMICA PARA TODAS AS IDADES (UBS PARQUE VERDE);

11. ACADEMIA AO AR LIVRE PARA TERCEIRA IDADE NA REGIAO DO LAGO
AZUL, COLONIA BARREIROS E MORUMBI (USF MORUMBI);

12.CONSTRUCAO DA ACADEMIA DA TERCEIRA IDADE (UBS LOS
ANGELES);

13.CRIAGAO DE UMA PISTA DE CAMINHADA NO BAIRRO COLONIAL (UBS
LOS ANGELES);

14.VIABILIZAGAO DE UM CENTRO POLIESPORTIVO (UBS LOS ANGELES);

15.INCENTIVO AO ESPORTE NO BAIRRO PARA CRIANGAS E
ADOLESCENTES E PARCERIAS COM ACADEMICOS DO BAIRRO
(GUARUJA);

16.MAIOR COMPROMETIMENTO DO PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA
COM OS GRUPOS DO BAIRRO (GUARUJA);

17.IMPLANTACAO DA ACADEMIA PARA TERCEIRA IDADE (GUARUJA);
18.AREA DE LAZER NO BAIRRO; (FACULDADE);

19.IMPLANTACAO DA ACADEMIA AO AR LIVRE NA VILA DE ESPIGAO AZUL;

20.VIABILIZACAO DE CANCHA EMBORRACHADA E COBERTA PARA AS
COMUNIDADES DE ESPIGAO AZUL E PLANALTINA E COLONIA
MELISSA, SALIENTANDO A NECESSIDADE DA SECRETARIA DE
ESPORTE E LAZER VOLTAR MAIOR ATENCAO A ESSAS
COMUNIDADES;

21.CRIACAO DE ACADEMIA AO AR LIVRE; (XIV NOV.);
22.CONSTRUCAO DE UM CENTRO POLIESPORTIVO; (XIV NOV.);
23.CONSTRUGCAO DE PISTA PARA CAMINHADA; (XIV NOV.);

24.VIABILIZAR CONSTRUGAO DE UMA ACADEMIA AO AR LIVRE NAS
COMUNIDADES DE NAVEGANTES E GRAMADINHO;

25.DISPONIBILIZAR AREAS DE LAZER, ACADEMIA DA TERCEIRA IDADE
COM A DISPOSICAO DE UMA EQUIPE PARA ORIENTACAO A
POPULACAO (SANTA CRUZ);

26.CONTRATAR PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA PARA
DESENVOLVER PROJETOS DE ESPORTE E GRUPOS DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE (UBS); (VILA TOLENTINO);
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27.DESCENTRALIZAR AS ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE PARA OS
BAIRROS COM ACOMPANHAMENTO E ORIENTACOES; (VILA
TOLENTINO);

28.REVITALIZACAO DO RIO BEZERRA, COM PISTA DE CAMINHADA;
(ACLIMACAO);

29.CONSTRUCAO DE ACADEMIA AO AR LIVRE PROXIMO A UBS
ACLIMACAQ;

30.IMPLANTACAO DE ACADEMIA DA TERCEIRA IDADE  COM
ACOMPANHAMENTO DE UM PROFISSIONAL DE EDUCAGCAOQO FISICA.
(BRASMADEIRA);

31.VIABILIZACAO DE ESPACOS DE CAMINHADAS, LAZER, ESPORTES,
PROXIMO RUA MANAUS COM RUA SETE DE SETEMBRO (CANCELLI);

32.IMPLANTACAO DE ACADEMIA AO AR LIVRE EM FRENTE A
ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRRO CANCELLI E TAMBEM NO
BAIRRO CANADA NA RUA ELVIRA FAITEN FRANZ ESQUINA COM RUA
RAFAEL PICOLLI (CANCELLI);

33.CONSTRUQA~O DE ACADEMIA AO AR LIVRE NA PRACA DA AV. TOLEDO
ESQ. COM SAO LUIZ; (CLAUDETE);

34.CONSTRUGAO DE QUADRA DE AREIA NO FINAL DA RUA NEREU
RAMOS (CLAUDETE);

35.IMPLANTACAO DE CAMPO DE FUTEBOL COM GARANTIA DE UM
PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FISICA (CLAUDETE);

36. ACADEMIA PARA TERCEIRA IDADE (SANTA BARBARA);

37.MONTAR AS ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE PROXIMAS AS
UNIDADES DE SAUDE (TRABALHADORES);

38.CONSTRUIR UMA QUADRA POLIESPORTIVA NA RUA GALILEU GALILEI
COM AALBERTO AISTEN (UBS INTERLAGOS);

39.CONSTRUIR UMA ACADEMIA AO AR LIVRE NA REGIAO FUNDOS DO
CAMPO DE FUTEBOL DO BAIRRO TARUMA (UBS INTERLAGOS);

40.CONSTRUIR UMA PRACA DE LAZER ENTRE O CONJUNTO ABELHAE O
BAIRRO FLORESTA (UBS INTERLAGOS).

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

1. CRIAR PROJETOS PROFISSIONALIZANTES PARA ADOLESCENTES E
ADULTOS (VILATOLENTINO);
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GARANTIR A REALIZACAO DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES
(CLAUDETE);

CRIAR PROJETOS E PROGRAMAS PARA ENVOLVER CRIANCAS,
ADOLESCENTES E JOVENS E CURSOS PARA CAPACITA-LOS PARA O
PRIMEIRO EMPREGO (COLMEIA);

MAIOR DIVULGACAO DOS CURSOS OFERECIDOS PELA PREFEITURA
(GUARUJA);

IMPLANTACAO DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES NO BAIRRO
(GUARUJA);

CURSOS PROFISSIONALIZANTES NAS ESCOLAS (UBS SANTOS
DUMONT);

CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA JOVENS E ADULTOS (SEDE
ALVORADA);

CRIACAO DE “BARRACAO INDUSTRIAL” (JUVINOPOLIS);

CRIACAO DE COOPERATIVAS (JUVINOPOLIS).

SECRETARIA ANTIDROGAS

1. TRABALHO PARA OS JOVENS NAO SE ENVOLVEREM COM AS DROGAS

ACESC

1.

(USF RIO DO SALTO);

PLANEJAR E EXECUTAR AGCOES PREVENTIVAS E DE COMBATE AO
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, JUNTO A POPULACAO JOVEM
DA COMUNIDADE, PARCERIA ESCOLA/USF;

GRUPO DE AUXILIO A ETILISTAS (USF SAO JOAO);

IMPLANTAR PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENGAO EM ALCOOL E
DROGAS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES, GARANTINDO A
PARTICIPACAO CONTINUA E DIRETA DO PROFISSIONAL
NUTRICIONISTA NA UBS E UM TRABALHO CONTINUO NA REDE DE
ATENDIMENTO INTERSETORIAL (ASSISTENCIAL SOCIAL, EDUCAGAO,
E OUTROS) (UBS CASCAVEL VELHO).

CONSTRUGAO DE CAPELA MORTUARIA NO BAIRRO (ACLIMAGAO);
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2. CAPELA MORTUARIA NA REGIAO DO COLMEIA;
3. CAPELA MORTUARIA (USF RIO DO SALTO);
4. CONSTRUGCAO DE CAPELA MORTUARIA (UBS SANTOS DUMONT);

5. CONSTRUGAO DE UMA CAPELA MORTUARIA PROXIMO AO CEMITERIO
(SEDE ALVORADA);

6. CONSTRUCAO DE UMA CAPELA MORTUARIA PARA O DISTRITO DE
JUVINOPOLIS.

CETTRANS
1. VIABILIZAR EXTENSAO DO TRANSPORTE COLETIVO ATE A ENTRADA
DA COMUNIDADE DE NAVEGANTES;
2. SINAL PARA PEDESTRES NO CRUZAMENTO DA AV. CARLOS GOMES

COM PADRE ANCHIETA, PRUDENTE DE MORAES. (PARQUE SAO
PAULO);

3. ALARGAMENTO E MELHOR SINALIZACAO DA RUA NEREU RAMOS
(CLAUDETE);

4. MELHORIA NOS PONTOS DE ONIBUS (COBERTURA) (CLAUDETE);

5. MAIOR NUMERO DE ONIBUS NOS HORARIOS DE PICO (CLAUDETE);

6. IMPLANTAR ONIBUS EIXO E LINHA DIRETA ENTRE O TERMINAL SUL E
OS DEMAIS (FACULDADE);

7. IMPLANTACAO DE LINHA DE ONIBUS LIGANDO OS BAIRROS
CARAVELLE E PACAEMBU, PASSANDO PELA UBS (UBS PACAEMBU);

8. GARANTIR VAGA DE ESTACIONAMENTO PARA EMBARQUE E
DESEMBARQUE DE PACIENTES/IDOSOS E PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS (UBS PACAEMBU);

9. MELHORAR A SINALIZACAO DO TRANSITO NAS RUAS DO BAIRRO
(UBS PALMEIRAS);

10.ONIBUS COM MAIS HORARIOS — LINHA DA SAUDE (USF RIO DO
SALTO);
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11. INSTALACAO DE QUEBRA-MOLA NA FRENTE DA USF (USF RIO DO
SALTO);

12.CONSTRUCAO DE PONTO DE ONIBUS EM FRENTE AO PORTAL DA
COMUNIDADE DE SANTA BARBARA,;

13.AUMENTAR OS HORARIOS DE TRANSPORTE COLETIVO (UBS SANTOS
DUMONT);

14. MELHORAR A SINALIZACAO DO TRANSITO (UBS SANTOS DUMONT);

15.MUDAR O ITNINERARIO, DO ONIBUS E INSTALAR UM PONTO PERTO DA
UBS (UBS SAO CRISTOVAO);

16.MAIS HORARIOS DE TRANSPORTE COLETIVO (USF SAO JOAO);
17.IMPLANTAR UMA LINHA DE ONIBUS INTERBAIRROS PARA LIGAR OS

BAIRROS FLORESTA, TARUMA, INTERLAGOS, BRASMADEIRA, JULIETA
BUENO E MELISSAII.
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