
1 
 

                                                                        

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LINDOESTE. 

2022 – 2025 

PLANO 

MUNICIPAL DE 

SAÚDE. 
 

file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=1
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=1
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=6
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=6
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=7
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=7
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=8
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=8
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=9
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=9
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=10
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=10
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=11
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=11
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=12
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=12


2 
 

                                                                        
  PREFEITO MUNICIPAL 

SILVIO DE SOUZA 

 

VICE PREFEITO 

DAVI PEREIRA DE ANDRADE 

 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 

EDIANDRA DE BORBA 

 

DIVISÃO DE SAÚDE 

SIMONE CORBARI 

 

COORDENADORA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MARCIA SALUSTIANO DA SILVA TALINI  

 

DIVISÃO HOSPITALAR  

ELIZETE DE LOURDES PERIN  

 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE E DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 JALVIR SCHUCK 

 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

VANESSA APARECIDA HENRIQUE ARRUDA 

 

ENFERMEIRAS RESPONSÁVEIS TÉCNICAS 

SIMONE ROSA TAVEIRA 

VIVIANE ELIZANGELA PARANHOS DE SOUZA 

VANESSA APARECIDA HENRIQUE ARRUDA 

 

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

MARIA CATARINA ALF 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

SUMÁRIO 

1. APRESENTAÇÃO  _______________________________________________________ 4 
2. INTRODUÇÃO __________________________________________________________ 5 

3. CARACTERÍSTICAS GERAIS DO MUNICÍPIO  :________________________ 6 

3.1 Estado/Região/Município. _________________________________________ 7 

3.2 Principais Rodovias. ____ _________________________________________ 8 

3.3 Distância média dos municípios vizinhos, do centro de referência da região e da 

capital: ________________________________________________________ 8 

3.4 Linhas e Distritos. _______________________________________________ 9 

3.5 Festividades municipais e atividades culturais. ________________________ 10 

3.6 População de rua, carcerária, indígena, assentamentos, quilombolas – 

Identificação. ___________________________________________________11 

3.7 Atividade econômica e de organização social.__________________________11 

3.8 Nível de emprego._______________________________________________ 12 

3.9 Índice de desemprego.____________________________________________ 12 

3.10 Abrangência rural e urbana – Aspectos gerais:____________________12 

3.11 Aspectos Demográficos:_____________________________________ 16 

4. ANÁLISE SITUACIONAL - REDE DE ATENÇÃO.______________________ 19 

4.1 UNIDADE (A) ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA (ESFAO ALVORADA)._20 

4.2 UNIDADE (B) ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA (UAPSF -CIELITO).  ___21 

4.3 01 (UM) NÚCLEO DE APOIO DA SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF) E ACADEMIA 

DA SAÚDE. __________________________________________________________23  

4.4 ATENÇÃO SECUNDÁRIA – ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL 

ESPECIALIZADA. ___________________ _________________________________26 

4.5 VIGILÂNCIA EM SAÚDE. __________________________________________ 27 

4.6 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR. _______________________________________28 

5. ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA. ___________________________________30 

6. INDICADORES DE SAÚDE. _____ ___________________________________33 

7. DADOS EPIDEMIOLÓGICOS. _______________________________________34 

6.1 Nascidos vivos. _________________________________________________37  

6.2 Informações sobre nascimentos no período de 2017 a 2019._______________37 

6.3 Informações sobre número de nascidos vivos e quantidade de consultas pré-natal 

no período de 2017 a 2019._________________________________________38 

6.4 principais causas de internação 

Morbidade hospitalar de residentes, segundo capítulo da cid-10._______________39 

6.5 Mortalidade por grupos de causas mortalidade de residentes, segundo 

capítulo cid-10.  ______________________________________________41 

6.6 Informações sobre óbitos em menores de 1 ano no período de 2017 a 2019.42 

6.7 Informações sobre óbitos maternos no período de 2017 a 2019._________43 

6.8 Taxa de vacinação de idosos contra influenza_______________________43 

6.9 Taxa de vacinação no período de 2018 a 2020.______________________44 

 

7 GESTÃO EM SAÚDE. ______________________________________________ 44 

8 FORMULAÇÃO DOS OBJETIVOS, DIRETRIZES, METAS E INDICADORES. 

PROPOSTA E OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS DO PLANO MUNICIPAL 

DE SAÚDE.  ______________________________________________________ 50 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS. _________________________________________ 63 

10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ___________________________________63  

 



4 
 

1. APRESENTAÇÃO 

O Plano Municipal de Saúde- PMS é um dos principais instrumentos de gestão do 

Sistema Único de Saúde (SUS), uma vez que, por meio dele é possível atuar na situação 

da realidade apresentada e apontar soluções para melhoria em todos os aspectos da saúde 

da população visando universalidade, equidade e integralidade, voltadas para a 

qualificação da atenção, e educação do usuário, tanto em relação aos seus direitos quanto 

aos deveres como cidadão.  

Uma das principais finalidades do documento é o norteamento das ações para que 

se possa fazer cumprir os objetivos e metas traçados para a utilização adequada do SUS, 

definindo assim, os “objetivos, metas e os resultados que serão buscados pela gestão” no 

próximo quadriênio.  

Com base na Lei complementar 141/2012, na Portaria nº 2.135, de 25.09.2013 e 

na premissa do PlanejaSUS a Secretaria Municipal de Saúde de Lindoeste elaborou o 

Plano Municipal de Saúde 2022-2025, a partir de uma proposta de construção coletiva. 

Assim, em parceria com o Conselho Municipal de Saúde e Governo municipal coordenou 

alguns encontros que tiveram ampla participação de atores sociais de forma transparente 

e democrática.  

Compreendemos que, mais do que cumprir uma legislação, é preciso estarmos 

comprometidos com sua elaboração e embasamento técnico/teórico a partir dos 

problemas relacionados às condições de saúde da população considerando nossa realidade 

local e condições de produção, partindo, principalmente dos problemas do sistema e dos 

serviços de saúde e os recursos disponíveis para enfrentá-los. 

A elaboração deste Plano Municipal de Saúde se deu a partir de uma metodologia 

participativa e democrática, tendo como ponto de partida a análise da situação de saúde 

do município, por meio da identificação e descrição dos principais problemas de estado 

de saúde da população e dos serviços de saúde, levantadas em oficinas de trabalho com 

as equipes de Saúde da Família, Vigilância em Saúde e demais profissionais da Secretaria 

de Saúde, como também as propostas levantadas por representantes de usuários e 

Governo Municipal durante as atividades da “XI Conferência Municipal de Saúde”. 

Deste modo, o resultado aqui apresentado visa demonstrar os anseios dos 

profissionais de saúde, dos técnicos que atuam junto à gestão e da sociedade representada 

pelo Conselho Municipal de Saúde, usuários e Governo Municipal. É necessário reiterar, 

no entanto, que o Plano apenas delineia um caminho a ser seguido pela gestão 

representando o início de uma nova etapa de esforços para concretizá-lo. Para que isso 
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aconteça, a participação de todos os sujeitos interessados na consolidação de um SUS 

ético, igualitário, universal e de qualidade é fundamental! 

Deste modo, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, o município pretende 

efetuar no PMS, o levantamento de dados referente à saúde da população do município, 

identificando os problemas e causas, buscando definir estratégias para intervenção e 

prevenção das prioridades aos usuários da saúde do município. 

 

2. INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) constitui uma formulação política e organizacional 

para o reordenamento dos serviços e ações de saúde. Estabelecido pela Constituição 

Brasileira de 1988 e por leis que a regulamentam, é um sistema em construção. 

Norteado pelos princípios da Universalidade, Equidade e da Integralidade o SUS há 

que ser entendido em seus objetivos finais de dar assistência à população baseada no 

modelo da prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde para que assim, 

busquemos os meios - processos, estruturas e métodos – capazes de alcançar tais 

objetivos com eficiência e eficácia e, torná-lo efetivo. 

A política de saúde deve ser direcionada para a prevenção das doenças e não 

somente para a sua recuperação. Isto exige que o atendimento que deve ser feito também 

para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos. 

Deste modo, a promoção da saúde deve ser coordenada por um conjunto de ações 

que visem, não só, mas principalmente: estabilidade emocional e física (habitação, meio 

ambiente, educação, etc.), a prevenção (saneamento básico, imunizações, ações coletivas 

e preventivas, vigilância à saúde, etc.) e a recuperação (atendimento médico, tratamento 

e reabilitação para os doentes), que são suas principais vertentes. Todas essas ações de 

promoção, proteção e de recuperação formam um todo, indivisível que não podem ser 

compartimentalizadas.  

O Plano Municipal de Saúde de Lindoeste, Gestão 2022- 2025, reúne esforços em 

direção à consolidação do Sistema Único de Saúde, engajado nas diretrizes políticas 

oriundas da Constituição Federal Brasileira. Objetivamos reafirmar, impulsionar e 

efetivar os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), a fim de garantir a 

Saúde como direito humano e a sua universalidade, integralidade e equidade dentro do 

SUS, com base em políticas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais conforme 

está previsto na Constituição Federal de 1988 e nas leis 8.080 de 19 de setembro de 1990 

e 8.142 de 28 de dezembro de 1990.  

file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=38
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=38
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A própria Constituição Federal no caput – corpo – do seu artigo 5º garante (...) “a 

inviolabilidade do direito à vida” (...). Portanto, a missão da Secretaria Municipal de 

Saúde é DEFENDER A VIDA, buscando satisfazer as necessidades de saúde da 

população, por meio de um sistema de saúde humanizado, com responsabilização, 

acesso, vínculo, acolhimento, gestão participativa, trabalho em equipe multiprofissional 

de forma transdisciplinar e autonomia dos processos de trabalho. A saúde é um direito 

de cidadania e é dever, de todo o gestor, gerar políticas para atender as necessidades da 

população. 

 

3. CARACTERÍSTICAS GERAIS DO MUNICÍPIO: 

O município de Lindoeste foi criado oficialmente em 12 de junho de 1989 com a  

Lei 9006-89 e instalado em 01 de janeiro de 1990. Com percentual de Território Urbano: 

6,63% - e percentual de Território Rural: 93,3%, o Município tem 36.100,000 m² de área 

territorial. Seu processo de colonização ocorreu principalmente devido às madeireiras que 

se instalaram regionalmente.  

Devido à necessidade de abrigar os trabalhadores de algumas madeireiras da 

região, no ano de 1964, formou-se uma vila denominada de Colônia São Francisco, no 

lugar onde hoje é Alvorada do Oeste. A Colonizadora Agreps Ltda, em meados de 1968, 

loteou as terras onde hoje é parte do município conhecida como Cielito Lindo, distante 

dois quilômetros da Vila Alvorada do Oeste. Com o passar do tempo, a Alvorada do Oeste 

se desenvolveu mais que Cielito Lindo, fato esse que favoreceu a implantação do 

município em Alvorada do Oeste. 

No ano de 1976, as vilas que formaram um reduto de pessoas, foi elevado à 

condição de Distrito de cascavel pela Lei 6851 de 13 de dezembro. Como havia a 

distância entre as duas vilas, no meio das duas se resolveu construir uma escola para 

atender os dois núcleos. Após a construção, a edificação não foi destinada à escola por 

ser distante das duas vilas e de difícil acesso para as crianças. Atualmente a edificação 

abriga o Paço Municipal, conforme imagem abaixo:  
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Os prefeitos municipais que já passaram no comando do município foram os 

seguintes: 

 Waldir Antonio Francisco Oldoni – 1990 à 1992, 2001 à 2004, 2005 

à 2008; 

 Geraldo Pereira Lacerda – 1993 à 1996; 

 Almir Gaspar – 1997 à 2000; 

 Silvio de Souza – 2009 à 2012, 2013 à 2016; 

 Jose Romualdo Pedro 2017 a 2020;  

Atual prefeito: 

 Silvio de Souza 2021 A 2024. 

 

3.1 Estado/Região/Município. 

O município de Lindoeste – PR está inserido na região Oeste do Estado do Paraná, 

região que é formada por 50 (cinquenta) municípios, que se localiza no Terceiro Planalto 

Paranaense e faz fronteira com a Argentina e o Paraguai, sendo que nessa região oeste se 

destacam os municípios de Cascavel, Toledo e Foz do Iguaçu isso devido as suas 

populações e em razão da sua localização geográfica.  

Nos mapas a seguir estão apresentados: a região Oeste e o município de Lindoeste 

– PR, sua localização dentro da Região em que está inserido, ficando próximo ao 

Município sede da região que é Cascavel – PR.  

 

file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=40
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Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 

3.2 Principais Rodovias.  

Cortado por duas rodovias: uma federal que até 2010 foi estadual com a 

denominação de PR 182 e, atualmente a BR 163 corta o município e faz a ligação da 

região oeste do Paraná para os estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.  

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 

3.3 Distância média dos municípios vizinhos, do centro de referência da região e da 

capital: 

Lindoeste para Curitiba – 537,85 Km 

file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=41
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=41
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=42
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf%23page=42
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Lindoeste para Cascavel – 36 Km 

Lindoeste para Foz do Iguaçu – 107 Km 

A principal forma de acesso, do município de Lindoeste, para capital do estado é 

por meio da Rodovia BR 277, na tabela abaixo é possível identificar a distância entre 

Lindoeste e a capital do Estado do Paraná – Curitiba. Outro modo de deslocamento 

utilizado é por meio do transporte aéreo no Aeroporto de Cascavel, com voos diários para 

a capital do estado do Paraná. Há também o transporte de grãos por meio da Ferrovia 

Ferroeste que liga Cascavel ao Porto de Paranaguá. Segue o mapa representando: 

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2017 

 

Demais informações importantes sobre o município de Lindoeste: 

 Área territorial 36.100,000 m² 

 Distância da sede municipal à capital 537,85 km 

 Altitude (metros) 585 

 Latitude 25 º 15 ' 36 '' S 

 Longitude 53 º 34 ' 34 '' W 

 Numero de Zonas Eleitorais – 1 

 Comarca – Cascavel 

 

3.4 Linhas e Distritos. 

O município de Lindoeste é formado pelas seguintes comunidades rurais: 

 Cerro Azul 

 Tangará 

 São Gabriel 

 Linha Independência 
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 Linha Quatro 

 Planolândia 

 Pinheiro 

 Carijó 

 Capão Verde 

 Mangabeira de Cima 

 Mangabeira do Meio 

 Mangabeira de Baixo 

 Boi Preto 

 Colônia Nova 

 Vila Góes 

 Vila Rural 

 Verdum 

 Água Boa Esperança 

 São Pedro 

 Comunidade 150 

 Baicuru 

 São Roque 

 Santa Luzia 

 Alvorada do Oeste 

 Cielito Lindo 

A Paróquia Cristo Rei, em destaque abaixo, é a Igreja central de Lindoeste - PR . 

Todas as comunidades rurais do município possuem igrejas onde as pessoas e moradores 

se reúnem e promovem festas de acordo com o cronograma de festividades dos padroeiros 

das comunidades. 

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 

 

3.5 Festividades municipais e atividades culturais. 

As principais festividades predominantes no município são as festas dos padroeiros 

das comunidades católicas do município e também do padroeiro Cristo Rei. Outro dado 

de importante destaque é manifestação cultural por meio das festas juninas realizadas e 

promovidas pelas APMF das escolas estaduais e municipais do município de Lindoeste – 

PR.  
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No entanto, o evento mais esperado e comemorado pelos municípes é a realização da 

EXPOLIN – Exposição e Feira de Lindoeste. O evento, de divulgação a nível regional, 

comporta rodeio, parque de diversões, exposição da pecuária, agricultura, comercio e 

indústria do município e da região entre outras atrações. 

 

3.6 População de rua, carcerária, indígena, assentamentos, quilombolas – 

Identificação. 

No município de Lindoeste há uma grande concetração de Assentamentos, o 

município possui este diferencial no que se refere a população distinta. Os Assentamentos 

são oriundos de reforma agrária.  

Deste modo, temos quatro assentamentos e um acampamento. Os assentamentos são 

os seguintes: 

 Assentamento Colônia Vitória – o primeiro assentamento do Paraná com 

aproximadamente de 170 famílias assentadas. 

 Assentamento Verdum – com aproximadamente de 20 famílias assentadas. 

 Assentamento Capão Verde – com aproximadamente de 30 famílias assentadas. 

 Assentamento Cerro Azul – Santa Isabel – com aproximadamente 30 

famílias assentadas. 

Quanto a acampamento, temos um: 

 Acampamento Quinta da Faia – Pôr do Sol. 

As famílias dos assentados, em sua grande maioria, se dedicam ao trabalho com a 

agricultura e a pecuária leiteira, sendo que muitos agricultores participam de programas 

de produção de alimentos para escolas, entidades, creches e hospitais. 

 

3.7 Atividade econômica e de organização social. 

As atividades econômicas que mais se destacam no município são: a agricultura 

de grãos (soja, milho, feijão e trigo), a pecuária de corte e a pecuária leiteira, uma das 

principais rendas da área rural do município.  

Não há registro de grande e duradouras organizações sociais entre os munícipes. 

De forma geral, se não houver incentivo do poder público, em muitas vezes, as 

associações duram pouco tempo. 

Principais atividades econômicas 

 Comércio varejista 
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 Comércio atacadista 

 Instituições de crédito, seguro e de capitalização 

 Transporte e comunicações 

 Serviços de alojamento, alimentação 

 Reparo e manutenção 

 Radiodifusão 

 Serviços médicos, odontológicos e veterinários 

 Administração pública direta e indireta 

 Agricultura, silvicultura, criação de animais, extração vegetal e 

Pesca. 

 Indústria metalúrgica. 

 Indústria da madeira e do mobiliário. 

 Indústria de produtos alimentícios, de bebida e álcool etílico 

Construção civil. 

 

3.8 Nível de emprego. 

A área rural e o comércio local disponibilizam grande número de empregos 

disponíveis no município. No entanto, a maior concentração de empregos está no setor 

público, tanto em nível municipal quanto estadual. 

 

3.9 Índice de desemprego. 

Não há registros de preocupação quanto aos números de desempregos, uma vez 

que esta questão não entra muito em evidência considerando que existe um transporte 

diário para a cidade de Cascavel para as pessoas trabalharem em empresas locais, 

principalmente na área de metalúrgica – fábrica de ônibus e nas indústrias de 

transformação de carnes, trabalhando no abate e na transformação de carnes de frango, 

porco e gado. O município, de forma geral, não apresentou dados relevantes de 

desemprego. 

 

3.10 Abrangência rural e urbana – Aspectos gerais:  

 

A água.  

A água usada na área urbana é coletada por meio de poços artesianos e pode ser 

avaliada de forma positiva, já que mesmo, em épocas de estiagem, faz a distribuição 
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regular para a população urbana. A rede de distribuição é feita por meio da Sanepar, que 

oferece água tratada e em condições de uso pela população.  

A área rural possui uma dinâmica diferenciada. A captação de água é realizada 

por meio de Poço ou Nascente na propriedade  e/ou poços convencionais artesianos. 

Importante destacar que nos últimos anos, foram perfurados novos poços artesianos na 

zona rural pelo poder público visando a ampliação da quantidade de domicílios rurais 

ligados a rede de distribuição de água.  

Quadro 1 – Proporção de moradores por tipo de abastecimento de água 

Abastecimento de água Proporção de moradores Data 

Rede Geral 43,1 2000 

Poço ou Nascente na 

propriedade 

55,1 2000 

Outra forma 1,7 2000 

Fonte: IBGE/ Censos Demográficos. 

 

O Esgoto 

A principal forma adotada pela população para esgotamento de seus dejetos é a 

utilização de fossas sépticas de pouca profundidade, conforme pode ser verificado no 

quadro a seguir:  

Quadro 2 – Proporção de Moradores por tipo de instalação Sanitária 

Instalação Sanitária Proporção Data 

Rede geral de esgoto ou 

pluvial 

1,3 2016 

Fossa séptica 1,7 2016 

Fossa rudimentar 94,4 2016 

Vala 0,1 2016 

Rio, lago ou mar - 2016 

Outro escoadouro 0,2 2016 

Não sabe o tipo de 

escoadouro 

- - 

Não tem instalação sanitária 2,3 2016 

Fonte: IBGE/Censos Demográficos. 
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Análise: Observa-se que a maior parte dos domicílios utiliza 

a fossa rudimentar sem nenhum tratamento dos dejetos  roduzidos, fato esse que provoca 

grandes impactos ambientais, principalmente, no lençol freático do município. 

 

A Energia  

Em relação aos dados de uso de energia, é possível aferir que praticamente toda a 

população urbana e rural tem acesso da rede de energia elétrica através da COPEL. 

 

O Lixo 

  A coleta de lixo no município na área urbana é realizada pela prefeitura municipal. 

O lixo coletado é levado para a empresa PARANÁ AMBIENTAL, que recolhe o mesmo 

e o leva para tratamento adequado conforme preconiza a legislação ambiental. Não existe 

na área rural a coleta seletiva, ficando a cargo de cada morador, a responsabilização pelo 

lixo produzido.  

No que concerne ao lixo hospitalar, a coleta também é terceirizada ficando a cargo 

da empresa SERVIOESTE. O mesmo é recolhido conforme organizado no Plano de 

Gerenciamento de Resíduos em Saúde. O município cedeu, recentemente, um barracão 

municipal para uma empresa de reciclável a fim de incentivar a indústria local e gerar 

novos empregos.  

Embora não exista programa específico implantado no município de Lindoeste 

para a coleta seletiva de lixo reciclável, existe incentivo, por parte do governo municipal 

para as empresas de pequenos empreendedores para recolhimento, reaproveitamento e 

promoção da venda desse material no município.  

 

Quadro 3 – Proporção de moradores por tipo de destino do lixo  

Destino do lixo Proporção Data 

Coletado 38,9 2014 

Queimado em propriedade 52,1 2014 

Enterrado na propriedade 5,8 2014 

Jogado 2,5 2014 

Outro destino 0,7 2014 

Fonte: IBGE/Censos Demográficos. 
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A Habitação  

No que concerne aos dados relacionados ao desenvolvimento habitacional, é possível 

dizer o município deu um grande salto no que se refere a habitação, principalmente em 

sua área urbana, sem deixar de mencionar o desenvolvimento rural por meio de programas 

de habitação a nível estadual pela Cohapar e pelo programa federal Minha Casa, Minha 

Vida.  

No que diz respeito a área urbana, destacamos um número considerável de 

loteamentos particulares que iniciaram suas obras a partir de 2009, aumentando dessa 

forma a oferta de lotes na área urbana do município.  

No município, não há nenhuma área registrada como “favela”, mas existem áreas 

urbanas que apresentam famílias em condições que beiram a vulnerabilidade social. Na 

questão de ocupação, há registro de uma área que está em processo de legalização. A 

mesma pertencia ao Município de Cascavel e o processo de tramitação para sua 

legalização está caminhando.  

A população desta área é diversificada em relação ao nível de escolaridade de 

ensino: não alfabetizados, ensino fundamental, ensino médio, estudantes de educação 

especial (APAE), ensino técnico e superiores. Sendo que os níveis de renda seguem na 

mesma linha de diversificação: aposentados, trabalhadores com carteira assinada, 

comerciantes, desempregados, autônomos e até mesmo aqueles que não tem renda que 

vivem de benefícios do governo.  

Em relação a faixa etária acompanhada: crianças, adultos, jovens, idosos. 

Observando a microárea poucas pessoas tiram seu tempo para lazer.  

Deste modo, assim que providenciada e a documentação esteja legalizada, a 

gestão municipal pretende desenvolver ações no sentido de urbanizar a área e a 

documentar, favorecendo dessa forma a instalação da rede de água e energia elétrica, a 

abertura e regulamentação de ruas e pavimentos, bem como organizar a coleta de lixo de 

forma regular.  

 

Meio Ambiente 

O município de Lindoeste possui uma Secretaria Municipal de Meio Ambiente e 

instituiu, recentemente, o Conselho Municipal de Meio Ambiente – COMAM, por meio 

do Decreto nª 272/2021, que tem trabalhado no sentido de garantir o cumprimento das 

legislações ambientais em vigor. Uma das principais características ambientais do 
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município é a proximidade do Parque Nacional do Iguaçu, fato esse que torna o município 

como um local de preservação ambiental permanente. 

 

3.11 Aspectos Demográficos: 

População total: Distribuição por sexo e faixa etária. 

 

POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE LINDOESTE: 4.592 

DENSIDADE POPULACIONAL: 12.71 

 

 
POPULAÇÃO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETÁRIA. 

 

Quadro 4 – Dados populacionais. 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 149 142 291 

5 a 9 anos 148 145 293 

10 a 14 anos 126 118 244 

15 a 19 anos 129 97 226 

20 a 29 anos 324 305 629 

30 a 39 anos 284 275 559 

40 a 49 anos 304 365 669 

50 a 59 anos 357 343 700 

60 a 69 anos 260 266 526 

70 a 79 anos 169 157 326 

80 anos e mais 71 58 129 

Total 2321 2271 4.592 

FONTE: DIGISUS, 2020. 
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Quadro 5. Dados Populacionais. 

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICAS 

População IBGE 2021 4.488 habitantes 

População DATASUS 2020 4.592 habitantes 

População DATASUS 2019 4.676 habitantes 

Fonte: IBGE e DATASUS. 

 

A população do Município de Lindoeste, conforme quadro acima, observa-se que 

é majoritariamente masculina, exceto nas faixas etárias entre 40 a 49 anos e 60 a 69 anos. 

No entanto população feminina vem sendo mais acentuada no Paraná, uma vez que a 

cerca de quatro décadas o estado apresentava uma população masculina 

proporcionalmente maior. 

 A idade da população que mais se destaca no âmbito municipal é a população 

entre 50 e 59 anos com um total de 700 pessoas. Em se tratando da idade da população 

local, destaca-se a população com mais de 60 anos, que teoricamente e também na prática, 

demandam de mais atenção e serviços de saúde para uma vida saudável, fazendo com que 

ações sejam planejadas e executadas constantemente no âmbito da atenção básica, 

visando dessa forma, proporcionar uma boa qualidade de atendimento na área da saúde 

para a população com mais idade. 

 

Quadro 6. População estimada residente por ano 

Ano População  Método 

2020 4.592 Estimativa 

2019 4.676 Estimativa 

2018 4.762 Estimativa 

Fonte: DATASUS. 

 

Análise: Os dados demonstram que a população atual do município está diminuindo se 

compararmos os dados dos três últimos anos. 

 

Quadro 7. População residente na área rural e área urbana  

 POPULAÇÃO   

Total Urbana Rural Data 

5.361 2.384 2.977 2010 

Fonte: IPARDES. 
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Análise: Podemos observar que há no município maior número de habitantes na área rural 

do que na área urbana. 

 

Quadro 8. Dados econômicos 

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICA 

População Economicamente 

Ativa   

IBGE 2010 2.122 pessoas 

População Ocupada IBGE 2010 2.026 pessoas 

Fonte: IBGE. 

 

Análise: Os dados apresentados demonstram pouca diferença entre o total de População 

Economicamente Ativa em relação a População Ocupada. 
 

Quadro 9. Indicadores econômicos e sociais. 

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICA 

Densidade Demográfica IBGE 2010 14,84 hab/km2 

Grau de Urbanização IBGE 2010 44,47% 

Índice de 

Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDH-M) 

PNUD/IPEA/FJP 2010 0,666 

Fonte: IBGE. 

 

Quadro 10. Número de alunos matriculados por faixa etária 

Variável Lindoeste Paraná Brasil 

Pré-escola 161 276.344 5.177.806 

Ensino Fundamental 687 1.407.978 14.790.415 

Ensino Médio 200 425.477 7.550.753 

Fonte: INEP/MEC, 2020. 

 

Análise: A escola municipal localizada na Zona Rural também oferece turmas de 

educação Infantil. O ensino médio é ofertado apenas em três estabelecimentos, sendo que 

os dados demonstram claramente como fica reduzido o número de matrículas nesse nível 

de ensino já que muitos jovens acabam procurando outras cidades com mais oportunidade 

de ensino e de emprego. 

 

Quadro 11. Número de escolas existentes 

Variável Lindoeste 

Pré-escola 2 

Ensino Fundamental 3 
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Ensino Médio 3 

Fonte: INEP/MEC, 2020. 

 

No que concerne à evasão escolar é possível dizer que este fator não é muito 

significativo no município, pois não há registros rotineiros desta ocorrência. Quando é 

identificado um caso, as razões principais variam de: transporte escolar, trabalho, 

dificuldades diversas e causas sociais.  

O município também ampliou, nos últimos anos, o número vagas no CEMEI. 

Destaca-se que o município, em parceria com outras instâncias governamentais, 

conseguiu ampliar a oferta de vagas por meio da construção da Super Creche atende com 

qualidade e segurança as crianças de 0 à 5 anos. Os dados podem ser verificados conforme 

tabela a seguir: 

 

Quadro 12. Dados educacionais, segundo o número de matrículas. 

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICA 

Matriculas na Creche MEC/INEP 2020 108 alunos 

Matriculas na Pré-escola MEC/INEP 2020 161 alunos 

Matriculas no Ensino 

Fundamental 

MEC/INEP 2020 687 alunos 

Matriculas no Ensino 

Médio 

MEC/INEP 2020 200 alunos 

Fonte: INEP/MEC, 2020. 

 

4. ANÁLISE SITUACIONAL - REDE DE ATENÇÃO 

Lindoeste é um Município brasileiro do estado do Paraná. Sua população estimada 

pelo IBGE em 2020 era de 5.363 habitantes. Elevado à categoria de município com a 

denominação de Lindoeste, pela lei estadual n.º 9006, de 12 de junho de 1989, 

desmembrado de Cascavel. Sede no antigo distrito de Lindoeste. Constituído do distrito 

sede. Instalado em 1ª de janeiro de 1990.  

Sabemos que as demandas de saúde são ilimitadas e reconhecemos que os recursos 

são limitados. Cabe então ao conjunto da sociedade eleger prioridades para que se utilize 

com máxima “otimização” os recursos financeiros existentes. 

Nesta linha de pensamento, o município vem adequando a sua prestação de 

serviços básicos no sentido de facilitar o acesso da população bem como privilegiar um 

modelo voltado totalmente à saúde da população por meio da manutenção das equipes de 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/12_de_junho
https://pt.wikipedia.org/wiki/1989
https://pt.wikipedia.org/wiki/1_de_janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1990
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Estratégia Saúde da Família.  

Em 2021, a estrutura pública da saúde do Município de Lindoeste dividiu-se em 

programas de Atenção Primária – básica; Atenção Secundária - Assistência Ambulatorial 

Especializada; Vigilância em Saúde; Assistência Hospitalar à Saúde através das Redes de 

Atenção, dos Consórcios e do atendimento Hospitalar Municipal de baixa, média alta 

complexidade sendo polo destes últimos atendimentos em Cascavel e região, todos com 

a finalidade de oferecer atendimento preventivo e curativo de qualidade aos pacientes e 

Assistência Farmacêutica. Para um rápido entendimento desta divisão, vamos analisá-las 

em separadamente: 

a) Atenção Primária – básica:  

O município conta com Gestão Plena da Atenção Básica de Saúde, cumprindo a 

sua maior responsabilidade. 

A estrutura da Atenção Básica do município em 2021 abrange: 

• 02 (duas) Unidades Básicas de Saúde, sendo a Unidade 2 ESFAO 

(Estratégia Saúde Alvorada do Oeste) no Alvorada e Unidade 1 UAPSF (Unidade de 

Atenção Primária à Família) na Comunidade do Cielito; 

 

4.1 UNIDADE (A) ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA (ESFAO ALVORADA). 

A unidade A Estratégia Saúde da Família (ESFAO ALVORADA) está localizada 

na rua mato grosso s/n centro - lindoeste – pr. Os atendimentos à população são de 

segunda a sexta-feira, nos turnos da manhã e da tarde.   

Também podem ser direcionados e programados atendimentos noturnos havendo 

necessidade da comunidade e da secretaria. Fone (45) 3237-1929. 

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 
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 Atende a População Lindoestense  residentes tanto na zona urbana, quanto na zona 

rural, após o limite onde fica localizada a Prefeitura Municipal de Lindoeste na Rua 

Marechal Rondon, 0 no Bairro Centro em Lindoeste, Pr. 

 Realiza os atendimentos de vacinação; 

 Consultas que necessite com uma urgência maior; Agendamentos de consultas; 

 Consultas de pré-natal; 

 Pediatra atendendo as urgências e emergências pediátricas; e agendamentos de 

consultas quinzenalmente; 

 Visitas domiciliares pelo Médico, enfermeira e equipe da saúde da Família a 

pacientes acamados com maior vulnerabilidade e outros pacientes que necessitem 

de maior atenção; 

 Curativos em geral e outros procedimentos; 

 Cada equipe das UBS é composta por Enfermeiros, Médicos, Dentistas, Técnicas 

de Enfermagem, Técnicos/Auxiliares de Saúde Bucal, Agentes Comunitários de 

Saúde, Recepcionistas, Auxiliares de Limpeza, equipes multiprofissionais; 

 Palestras educativas pertencente ao programa do HIPERDIA da Estratégia da 

Saúde da Família-ESF, bem como atividades educativas sobre hábitos saudáveis, 

como prática de atividades física, alimentação saudável e outros, com abordagem 

multiprofissional orientando e incentivando mudanças no estilo de vida da 

população. 

 

4.2 UNIDADE (B) ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA (UAPSF -CIELITO). 

 A unidade (b) Estratégia Saúde da Família (UAPSF -CIELITO), está localizada na 

rua sete de setembro, 460 – Cielito lindo, Lindoeste–PR. Os atendimentos à população 

são de segunda a sexta-feira, nos turnos da manhã e da tarde. Também podem ser 

direcionados e programados atendimentos noturnos havendo necessidade da comunidade 

e da secretaria.  Fone (45) 3237-1888. 

 

https://guiafacil.com/endereco/rua-marechal-rondon/lindoeste/pr
https://guiafacil.com/endereco/rua-marechal-rondon/lindoeste/pr
https://guiafacil.com/encontre/prefeituras-municipais/lindoeste/pr/bairro/centro
https://guiafacil.com/encontre/prefeituras-municipais/lindoeste/pr
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Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 

 

 Atende a População de moradores residentes tanto da área urbana quanto da área 

rural, até o limite onde fica localizada a Prefeitura Municipal de Lindoeste na Rua 

Marechal Rondon, no bairro Centro em Lindoeste, PR. 

 Realiza os atendimentos de vacinação; 

 Consultas que necessite com uma urgência maior; 

 Agendamentos de consultas; 

 Consultas de pré-natal; 

 Pediatra atendendo as urgências e emergências pediátricas; e agendamentos de 

consultas quinzenalmente; 

 Visitas domiciliares pelo Médico, enfermeira e equipe da saúde da Família a 

pacientes acamados com maior vulnerabilidade e outros pacientes que 

necessitem de maior atenção; 

 Curativos em geral e outros procedimentos (faz suturas); 

 Realiza alguns procedimentos como retirada de verrugas, etc.  

 Cada equipe das UBS é composta por Enfermeiros, Médicos, Dentistas, Técnicas 

de Enfermagem, Técnicos/Auxiliares de Saúde Bucal, Agentes Comunitários de 

Saúde, Recepcionistas, Auxiliares de Limpeza, equipes multiprofissionais; 

 Palestras educativas pertencente ao programa do HIPERDIA da Estratégia da 

Saúde da Família-ESF, bem como atividades educativas sobre hábitos saudáveis, 

como prática de atividades física, alimentação saudável e outros, com abordagem 

multiprofissional orientando e incentivando mudanças no estilo de vida da 

população. 

 

OBS.: Na UBS da comunidade do Cielito também funciona a sede da Ouvidoria da 

Secretaria Municipal de Sáude. 

 

A Ouvidoria é o setor responsável por receber manifestações como reclamações, 

denúncias, elogios, críticas e sugestões dos cidadãos quanto aos serviços e atendimentos 

prestados por determinado órgão. As manifestações podem ser depositadas em caixas de 

ouvidoria nas recepções de todos os setores da saúde, realizadas diretamente ou por 

telefone. Está localizada na secretaria de saúde para contato direto, ou através do telefone 

(45) 3237-1888. 

https://guiafacil.com/endereco/rua-marechal-rondon/lindoeste/pr
https://guiafacil.com/endereco/rua-marechal-rondon/lindoeste/pr
https://guiafacil.com/encontre/prefeituras-municipais/lindoeste/pr/bairro/centro
https://guiafacil.com/encontre/prefeituras-municipais/lindoeste/pr
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4.3 01 (UM) NÚCLEO DE APOIO DA SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF) E ACADEMIA 

DA SAÚDE. 

 
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 

 

A Academia da Saúde de Lindoeste foi construída no Lote 500 A - Gleba 04 do 

Imóvel Gonçalves Dias, próxima a Rodoviária. O Programa da Academia da Saúde tem 

uma Equipe Multiprofissional atende toda a população de Lindoeste por meio de 

encaminhamentos médicos e agendamentos e tem como objetivos específicos: I - ampliar 

o acesso da população às políticas públicas de promoção da saúde; II - fortalecer a 

promoção da saúde como estratégia de produção de saúde; III - potencializar as ações nos 

âmbitos da Atenção Primária em Saúde (APS), da Vigilância em Saúde (VS) e da 

Promoção de uma vida mais saudável a toda a população.  

Os   horários de atendimentos são nos turnos da manhã e da tarde. A Equipe da 

Academia da Saúde é formada por 01 Fisioterapeuta (40 horas semanais) não vinculada 

ao NASF. Por questão de adequação de espaço físico, parte da equipe do NASF, tmbém 

atende nas dependências da Academia da Saúde, as seguintes profissionais: 01 Psicóloga 

(20 horas semanais) ,01 Fonoaudióloga (20 horas semanais) ,  Assistente Social (20 horas 

p/ NASF e 10 horas p/ PSE) e 01 Nutricionista (20 horas semanais). 

Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados pelo Ministério 

da Saúde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção Básica no Brasil, 

ampliando sua abrangência e resolubilidade. O NASF trabalha na lógica do apoio 

matricial. Isso significa, em síntese, uma estratégia de organização da clínica e do cuidado 

em saúde a partir da integração e cooperação entre as equipes responsáveis pelo cuidado 

de determinado território. 
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A ideia é que os profissionais da equipe do NASF possam compartilhar o seu saber 

específico com os profissionais da ESF- Estratégia Saúde da Família, fazendo com que a 

equipe Saúde da Família amplie seus conhecimentos e, com isso, aumente a 

resolutividade da própria atenção básica. 

Deste modo, os serviços na Atenção Básica são organizados buscando o 

atendimento preventivo e promocional da saúde, no âmbito individual e coletivo, 

atendendo e resolvendo a maior parte das situações de saúde e doença da população 

Lindoestense, através do diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e 

manutenção da saúde da população. 

Para o desenvolvimento das ações na Atenção Básica, têm-se as Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), Estratégia Saúde da Família (ESF) os Agente Comunitário de Saúde e 

Agentes de Endemias (ACS/ ACE) como parte estruturante para organização. 

Visando a operacionalização da Atenção Básica, definem-se como áreas 

prioritárias no município o fortalecimento da capacidade de respostas as doenças 

emergentes e endemias, com ênfase na dengue, hanseníase, tuberculose, influenza e 

hepatites virais, HAS e DIA. Também é prioridade a assistência a gestante, à saúde da 

mulher, da criança, do homem, do idoso; Saúde Bucal; a promoção da saúde e educação 

permanente em saúde e a vacinação contra a Covid -19. 

Como estratégia para atingir os objetivos, sem demandar maiores custos em 

consultas, exames, medicamentos, e procedimentos especializados, faz-se necessário 

investir em ações educativas e serviços de saúde, voltados a população de um modo geral. 

Nas situações que necessitam ser acompanhadas, utilizam-se como instrumentos 

metodológicos: atendimento individual e coletivo em equipe multiprofissional (NASF), 

reuniões e visitas domiciliares.  

Para subsidiar os serviços de saúde de Lindoeste utiliza-se os Sistemas de 

Informação do Ministério da Saúde, sendo eles:  

• Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN); 

• Sistema de Informações de Agravos e Notificação (SINAN); 

• Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC); 

• Sistema de Informações Sobre Mortalidade (SIM); 

• Sistema de Informação do Programa de Humanização do Pré-Natal e 

Nascimento (SISPRENATAL); 

• Sistema de Informação sobre Câncer de Colo de Útero e de Mama 

(SISCAN); 
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• Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SIPNI); 

• Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SINAVISA); 

• Sistema de Informação da Qualidade da Água (SISÁGUA); 

• Sistema de informação Ambulatorial do Sus (SIASUS); 

• Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (SCNES); 

• Sistema de Informação da Atenção Básica (SISAB-ESUS); 

• Sistema de Hemocomponente Transfusão (SHTWEB); 

• Sistema Estadual de Informação de Vigilância Sanitária (SIEVISA); 

• Sistema de Informação de Vigilância em Saúde de Populações Expostas a 

Solo Contaminado (SISSOLO); 

• Sistema de Informação de Programa Nacional de Controle da Dengue 

(SISPNCD); 

• Sistema de Informação de Insumos Estratégicos (SIES); 

• Sistema Integrado de Gestão de Ouvidorias (SIGO); 

• Sistema de Controle Logístico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB). 

 

Atualmente a APS está organizada conforme organograma a seguir, sendo que a 

gerencia dos programas e Sistemas de Informação encontram-se centralizadas na 

Secretaria Municipal de Saúde conforme organograma também em anexo: 
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4.4 ATENÇÃO SECUNDÁRIA – ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL 

ESPECIALIZADA. 

 

A Atenção Secundária conta com atendimentos especializados em clínicas 

credenciadas, Hospital Municipal e Hospitais em Cascavel. Havendo necessidade de 

investigação maior a fim de definir diagnóstico mais preciso e que este seja de forma 

cômoda com garantia de acessibilidade as mais variadas situações, é disponibilizado 

atendimento em várias especialidades, via consórcio CISOP como: Ortopedia, 

Obstetrícia, Vascular, Otorrino, Cardiologia etc.  

A gerência deste fluxo dos agendamentos e encaminhamentos encontra-se 

atualmente centralizada na Secretaria Municipal de Saúde, conforme organograma a 

seguir: 
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Além disso, no município, a população conta com a possibilidade de atendimento 

com Fisioterapeuta, Fonoaudióloga/o, Nutricionista, Assistente Social e Psicóloga. 

Realização de exames de Raio X e clínica para exames laboratoriais.  

Atualmente, no município estão atuando os profissionais especialistas em 

pediatria, psiquiatria e ginecologia. Os encaminhamentos para estes especialistas e 

demais profissionais descritos acima se dão por meio dos Médicos Clínicos Gerais que 

atuam nas Equipes de Estratégia Saúde da Família.  

 

4.5 VIGILÂNCIA EM SAÚDE.  

Atualmente o município conta com servidor específico nomeado para ser responsável 

pela Vigilância em Saúde e responsável também pelo departamento de Vigilância 

Sanitária atendendo as necessidade de fiscalização e atendimento da demanda de 

orientação e fiscalização, quer seja de órgão privados quanto de órgão da administração 
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pública. Há enfermeira específica que responde pelo departamento da Vigilância 

Epidemiológica, e também nomeação específica para a Vigilância Ambiental.  

A Vigilância também conta com 03 (três) Agentes de Combate de Endemias – ACE, 

que possuem como função a fiscalização de locais prestadores de serviços, 

acompanhamento dos casos de epidemia, surtos,dengue, diarreia, animais peçonhentos, e 

todas as orientações devidas a população sobre o bem estar e saúde. 

Deste modo, a Vigilância em Saúde está organizada conforme segue: 

 

 

4.6 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR. 

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, Lindoeste – PR, 2021. 

 

Para que a população tenha um bom atendimento, caso seja necessário a realização 

de internamentos, o município conta com o Hospital Municipal de Lindoeste – HML 

(imagem acima), que atende exclusivamente pacientes da rede SUS, dentro das 
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especialidades de clínica geral, urgência e emergência.  

Durante o ano de 2020 atendeu todos os casos de sintomáticos respiratórios, 

inclusive os internamentos de pacientes suspeitos e confirmados de Covid-19.  

O espaço possui 21 leitos sendo eles destinados da seguinte maneira: 12 clínicos, 

3 pediátricos e 6 isolamento. O HML conta com quadro de funcionários elencados para 

atender a população, constituindo parte da equipe de enfermagem, serviço de apoio, 

direção hospitalar, farmácia e motoristas. 

O Hospital possui uma taxa de ocupação de leitos de 23% ao dia, totalizando uma 

média de 25 internamentos mês, funcionando em período integral possui atendimento de 

urgência e emergência que totalizam em torno de 823 atendimentos ao mês, possui 

aparelho de raio x, eletrocardiograma e exames laboratoriais.  

Por não possuir unidade de SAMU no município, a ambulância municipal é 

responsável para prestar os atendimentos de urgência e emergência na área urbana e rural, 

prestando apoio quando solicitado pelo SIATE e ao SAMU em acidentes na rodovia. 

Os casos de maior complexidade são encaminhados para Cascavel via central de 

leitos e SAMU. Conta ainda com o heliporto destinado ao atendimento da unidade aérea 

do SAMU, nos últimos meses do ano de 2021 o município recebeu suporte do aéreo por 

mais de 7 vezes. O Hospital possui uma média semanal de transferência de pacientes de 

3 paciente/semana, que são encaminhados para os hospitais que compreende a 10º 

Regional de Saúde.  

A Assistência Hospitalar também ocorre no fluxo das redes de atenção, do qual o 

município faz parte. Neste grupo de paciente, como gestantes Alto risco ou paciente em 

emergência, o atendimento é realizado em locais que apresentam estruturas que garante a 

segurança ao mesmo, sendo localizados em centros de atendimento em Cascavel ou 

Curitiba. Neste sentido, a Atenção Hospitalar está organizada conforme segue: 



30 
 

 

 

4.7 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA. 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica contempla medicamentos e 

insumos voltados para o atendimento dos principais agravos e problemas de saúde, no 

nível da Atenção Básica.  As ações da Assistência Farmacêutica nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) têm por finalidade promover a resolutividade e a integralidade do cuidado 

em saúde, fundamentando-se na perspectiva das Redes de Atenção, de modo a atender às 

demandas de saúde da população que se expressam em situações demográficas e 

epidemiológicas singulares.  

Neste sentido, a Assistência Farmacêutica é realizada por meio de profissional 

habilitado/a e a distribuição de medicamentos é feita de acordo com as listagens de 

medicamentos constantes da lista básica de medicamentos a serem disponibilizados no 

Sistema Único de Saúde.  

O município conta ainda com três farmácias privadas que estão ligadas e 

credenciadas ao programa federal Farmácia Popular. Destaca-se ainda o fato do 

município de Lindoeste fazer parte do Consorcio Paraná Intergestores; o município conta 
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com lei própria para alocar recursos próprios na aquisição de medicamentos por meio do 

Consórcio.  

Além das farmácias nas duas unidades de saúde, o município conta ainda com 

uma farmácia no Hospital Municipal que atende as demandas e as necessidades dos 

atendimentos no Pronto Socorro e dos internamentos hospitalares do HML. 

 

Como a comunidade tem acesso aos medicamentos: 

Para que o usuário tenha acesso aos medicamentos nas farmácias das Unidades 

Básicas de Saúde da Secretaria Municipal de Lindoeste é necessária a apresentação dos 

seguintes documentos: 

1. Receita válida e legível em 2 (duas) vias contendo: 

● Identificação da unidade de saúde responsável pela emissão da prescrição ao 

usuário; 

● Nome completo do usuário; 

● Nome do medicamento, pela Denominação Comum Brasileira (DCB); 

● A concentração, a forma farmacêutica, a posologia e a quantidade do 

medicamento (em algarismos arábicos) suficiente para o tratamento prescrito; 

● Duração do tratamento; 

● Data da emissão; 

● Assinatura do prescritor e carimbo contendo nome completo e número de 

inscrição no respectivo Conselho Regional de Classe. 

2. Documento de identificação do paciente com foto, original ou cópia, salvo para 

menor de idade ao qual será permitido apresentação de Certidão de Nascimento e/ou 

3. Cartão Nacional de Saúde ou Identificação do paciente. 

 

Programa MedSUS - LEI N° 1.238/2021 de 09 de novembro de 2021: 

Recentemente foi aprovado pela Câmara Municipal de Vereadores o projeto de 

LEI N° 1.238/2021 que prevê a implantação a nível Municipal do programa MedSUS, 

que permite a distribuição gratuita de medicamentos pelo Sistema Único de Saúde - SUS 

- que não estejam na REMUME, pelo tempo determinado em prescrição médica, através 

das Unidades Básicas de Saúde, conforme regulamentação estabelecida pela Secretaria 

Municipal de Saúde e referendada pelo Conselho Municipal de Saúde. O programa visa, 

dentro das previsões e condições orçamentárias municipais, atender o maior número 

possível de usuários em suas necessidade medicamentosas.  
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Medicamentos injetáveis: 

Alguns medicamentos injetáveis são padronizados para a Atenção Básica e sua 

aplicação é realizada dentro da Unidade Básica de Saúde pela equipe de enfermagem. É 

o caso, por exemplo, de alguns medicamentos anticoncepcionais, antibióticos, vitaminas, 

psicotrópicos, que são aplicados seguindo as orientações contidas na prescrição, bula, 

protocolos clínicos e manuais referentes a cada situação. 

 

Descarte de Medicamentos: 

A comunidade é orientada, pela equipe ESF que em suas casas, separe os 

medicamentos comuns que estão vencidos e os que não serão mais utilizados em um saco 

plástico e as seringas e agulhas em garrafas pet com tampa, de forma a evitar acidentes. 

Leve-os a uma farmácia ou drogaria (pública ou privada).  

 

Dentre os programas que beneficiam a população a farmácia executa os seguintes: 

• Programa Medicamentos Excepcionais; 

• Programa Paraná sem dor; 

• Programa destinado a pacientes portadores de doenças crônicas e o câncer; 

• Programa Consórcio Paraná; 

• Programa Saúde Mental; 

• Programa dos preservativos; 

• Programa insolinodependente; 

• Programa de Hanseníase e tuberculose; 

Atualmente a Assistência Farmacêutica está organizada conforme segue 

organograma: 
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5. INDICADORES DE SAÚDE 

Com o novo financiamento da Atenção Primária em Saúde, o programa PREVINE 

BRASIL, um dos componentes que fazem parte do repasse mensal aos municípios é o 

pagamento por desempenho, cujo incentivo financeiro é calculado com base nos 

resultados de indicadores de atendimento das equipes de saúde.  

Em Nota Técnica, a Secretaria de Atenção Primária à Saúde (Saps) detalha o 

método de cálculo e avaliação de sete indicadores para 2020, definidos na Portaria 3.222 

de 10 de dezembro de 2019: proporção de gestantes com pelo menos seis consultas pré-

natal realizadas, sendo a primeira até a 20ª semana de gestação; proporção de gestantes 

com realização de exames para sífilis e HIV; proporção de gestantes com atendimento 

odontológico realizado; cobertura de exame citopatológico; cobertura vacinal de 

Poliomielite inativada e de Pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com Pressão 

Arterial aferida em cada semestre; e percentual de diabéticos com solicitação de 

hemoglobina glicada. 

O monitoramento desses indicadores vai permitir que a gestão federal, estadual, 

municipal e profissionais de saúde avaliem o acesso e a qualidade dos serviços prestados 

pelos municípios, viabilizando, assim, a implementação de medidas de aprimoramento 

das ações no âmbito da Atenção Primária à Saúde, além de ser um meio de dar mais 

transparência aos investimentos na área da saúde para a população. Os indicadores de 

pagamento por desempenho serão monitorados individualmente a cada quadrimestre, e 

seus resultados terão efeitos financeiros a partir da competência financeira setembro de 

2020.  

Analisando a rede de APS de Lindoeste, pode-se perceber o baixo índice dos 

indicadores na APS, levantando a preocupação da Secretaria de Saúde em estar 

https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.222-de-10-de-dezembro-de-2019-232670481
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.222-de-10-de-dezembro-de-2019-232670481
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melhorando seu desempenho e atingindo os parâmetros estabelecidos pela resolução, 

preocupados com a assistência aos usuários e para que haja total cobertura de todos os 

atendimentos prestados à população. 

Foram estabelecidas metas e prazos para que os níveis dos indicadores possam 

alcançar resultados satisfatórios, bem como estabelecidos atividades para que possam 

auxiliar toda equipe multidisciplinar a concluir com êxito seu papel na rede de atenção 

primária, conhecendo ainda melhor seu território adstrito, deixando a sua unidade com a 

“cara” dos usuários. Destacamos também que o processo será contínuo e gradativo. A 

melhoria nos percentuais dos indicadores depende do envolvimento de cada sujeito 

envolvido no processo. Neste sentido, a Secretaria de Saúde tem desenvolvido seus ações, 

a fim de alcançar grandes avanços a partir do envolvimento e comprometimento das 

equipes.  

 

FONTE: SISTEMA DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE PARA A ATENÇÃO BÁSICA – SISAB, 

 
 

6. DADOS EPIDEMIOLÓGICOS:  

 

O serviço de vigilância epidemiológica está organizado em nível central, sendo 

que todos os casos e investigações são organizadas de acordo com a demanda existente 

junto a Secretaria Municipal de Saúde do Município de Lindoeste – PR.  
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Quadro 13. Recursos Humanos por categoria, segundo dados do CNES 

Categoria Número de Profissionais 

Médico da Estratégia de Saúde da Família 02 

Cirurgião Dentista 03 

Médico Clínico Geral 01 

Médico Anestesiologista 01 

Médico Ginecologista e Obstetra 01 

Médico Pediatra 01 

Enfermeiro 06 

Enfermeiro da Estratégia de Saúde da Família 02 

Técnico de Enfermagem 13 

Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saúde 

da Família 

05 

Fisioterapeuta 02 

Fonoaudiólogo 01 

Nutricionista 02 

Farmacêutico 01 

Assistente Social 03 

Agente de Combate as Endemias 03 

Agente de Saúde Pública 01 

Terapeuta Ocupacional 01 

Psicólogo Clínico 01 

Médico Psiquiatra 01 

Médico Neurologista 01 

Agente Comunitário de Saúde 12 

Técnico em Radiologia 01 

 

Quadro 14. Número de equipamentos de categorias existentes 

Categoria Existentes Em uso Disponível ao SUS 

Mamógrafo    

Raio X 01 01 01 

Tomógrafo    
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Ressonância Magnética    

Ultrassom 01 01 01 

Equipamento Odontológico 02 02 02 

 

Análise: Importante destacar que no ano de 2012, com uma equipe ESF construída, o 

município contemplava 65,16% de Cobertura da ESF. Na época havia previsão de 

implantação de mais uma equipe. A previsão concretizou-se e no município, atualmente, 

existem duas equipes de ESF para cobertura das necessidades básicas de saúde da 

população. 

 

Quadro 15. Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES 

Tipo de Estabelecimento Público Filantrópico Privado Total 

Policlínica     

Unidade Básica de Saúde 02   02 

Posto de Saúde     

Clínica Especializada/Ambulatório 

Especializado 

    

Consultório Isolado     

Hospital Geral 01   01 

Unidade de Serviço de Apoio de 

Diagnose e Terapia 

  01 01 

Unidade de Vigilância 01   01 

Total 04  01 05 

 

Quadro 16. Números de estabelecimentos por tipo de convênio segundo tipo de 

atendimento prestado, segundo dados do CNES  

Serviço prestado SUS Particular 

Internação 01  

Ambulatorial 04  

Urgência 01  

Diagnose e terapia 02 01 

Vigilância epidemiológica 

e sanitária 

01  
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Farmácia 02  

 

Quadro 17. Número de leitos de internação existentes por tipo de prestador 

segundo especialidade, segundo dados do CNES  

Especialidade         Público               Total  

 Existentes SUS Existentes SUS 

Cirúrgicos 03 03 03 03 

Clínicos 11 11 11 11 

Obstétrico 02 02 02 02 

Pediátrico 04 04 04 04 

Total 20 20 20 20 

 

6.1 NASCIDOS VIVOS 

Quadro 18. Número de nascidos vivos por residência da mãe. 

Unidade Federação 2016 2017 2018 2019 

Lindoeste 78 71 75 87 

FONTE: DIGISUS, 2020. 

Análise: Os números de nascidos nos anos em análise demonstram um crescimento, 

principalmente no ano de 2019. Abaixo podem ser verificados mais dados referentes a 

estes números. 

 

6.2 INFORMAÇÕES SOBRE NASCIMENTOS NO PERÍODO DE 2017 A 2019 

Quadro 19. 

Condições 2017 2018 2019 

Número de nascidos 

vivos 

71 75 87 

Número de mães de 10-

14 anos 

01 - - 

Número de mães de 15-

19 anos 

15 10 15 
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Número de mães de 20-

24 anos 

16 13 22 

Número de mães de 25-

29 anos 

13 27 20 

Número de mães de 30-

34 anos 

15 20 19 

Número de mães de 35-

39 anos 

08 05 9 

Número de mães de 40-

44 anos 

02 - 02 

Número de mães de 45-

49 anos 

01 - - 

Número de nascidos 

vivos por partos 

cesáreos 

34 48 47 

Número de nascidos 

vivos por partos 

vaginais 

37 64 40 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 

Análise: Verifica-se conforme tabela acima um aumento do número de mães com idade 

entre 25 a 29 anos. Verificamos também  a maior taxa de nascimentos está em partos 

normais(vaginais), no entanto, podemos observar também que o número de partos 

cesários foi maior no ano de 2019.  

6.3 INFORMAÇÕES SOBRE NÚMERO DE NASCIDOS VIVOS E QUANTIDADE 

DE CONSULTAS PRÉ-NATAL NO PERÍODO DE 2017 A 2019. 

Quadro 20. 

Condição 2017 2018 2019 

Números de nascidos vivos com 

nenhuma consulta pré-natal 

01 - 01 

Números de nascidos vivos que 

realizaram de 1 a 3 consultas pré-natal 

- 01 01 

Números de nascidos vivos que 

realizaram de 4 a 6 consultas pré-natal 

08 09 15 
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Números de nascidos vivos que 

realizaram mais de 7 consultas pré-natal 

62 65 70 

Total 71 75 87 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 

Análise: Podemos verificar uma oscilação no percentual no número de crianças nascidas 

vivas sendo que o último dado demonstra uma elevação sinificativa. Ressaltamos que 

esses números, com ascendencia positiva se devem, pricipalmente, pelas políticas de 

incentivo à saúde voltadas ao pré-natal e puerpério que vem tendo uma maior eficácia em 

nosso pais.  

Além disso, o número de consultas também tem aumentado em razão do trabalho 

realizado pelas Agentes Comunitárias de Saúde que abordam e orientação a população 

local, favorecendo dessa forma o inicio do pré natal mais cedo. 

 

6.4 PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO 

MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO CAPÍTULO DA CID-

10. 

Quadro 21. 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 

I. Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias 

31 24 15 18 44 

II. Neoplasias (tumores) 68 53 58 52 35 

III. Doenças sangue órgãos hemat e 

transt imunitár 

1 - 3 3 2 

IV. Doenças endócrinas nutricionais 

e metabólicas 

12 9 16 7 5 

V. Transtornos mentais e 

comportamentais 

3 - 1 1 2 

VI. Doenças do sistema nervoso 5 5 - 3 1 

VII. Doenças do olho e anexos 7 2 2 2 1 
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Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise 

mastóide 

- 1 - - 1 

IX. Doenças do aparelho circulatório 57 68 51 55 43 

X. Doenças do aparelho respiratório 97 69 87 94 65 

XI. Doenças do aparelho digestivo 33 51 44 51 34 

XII. Doenças da pele e do tecido 

subcutâneo 

5 6 5 5 8 

XIII.Doenças sist osteomuscular e 

tec conjuntivo 

7 4 12 13 5 

XIV. Doenças do aparelho 

geniturinário 

13 21 25 13 9 

XV. Gravidez parto e puerpério 67 67 85 77 56 

XVI. Algumas afec originadas no 

período perinatal 

8 8 7 11 19 

XVII.Malf cong deformid e 

anomalias cromossômicas 

5 5 - 5 1 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex 

clín e laborat 

7 12 7 8 9 

XIX. Lesões enven e alg out conseq 

causas externas 

47 52 47 43 44 

XX. Causas externas de morbidade e 

mortalidade 

- - - - - 
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Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 

XXI. Contatos com serviços de 

saúde 

13 6 6 6 9 

CID 10ª Revisão não disponível ou 

não preenchido 

- - - - - 

Total 486 463 471 467 393 

FONTE: DIGISUS, 2020. 

Análise: Podemos observar, considerando o quadro acima, que as principais causas de 

internamentos dos moradores e usuários do SUS no município de Lindoeste, nos últimos 

anos foram por doenças do aparelho respiratório; gravidez e puerpério; doenças do 

aparelho circulatório; neoplasias (tumores); lesões de env. e outras causas externas e 

doenças do aparelho digestivo. 

 

6.5 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS Mortalidade de residentes, segundo 

capítulo CID-10 

Quadro 22. 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 1 - 1 - 

II. Neoplasias (tumores) 9 7 6 12 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - - - - 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 3 4 3 

V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - 1 

VI. Doenças do sistema nervoso - 1 1 3 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastoide - - - - 
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Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 

IX. Doenças do aparelho circulatório 21 9 21 10 

X. Doenças do aparelho respiratório 7 7 7 2 

XI. Doenças do aparelho digestivo 4 - 1 3 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - - 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - - - 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1 3 - 1 

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal - 1 - - 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - - - 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 4 3 2 - 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - - 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 8 7 5 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - - 

XXII. Códigos para propósitos especiais - - - - 

Total 52 43 50 40 

FONTE: DIGISUS,2020. 

Análise: Podemos observar, considerando o quadro acima, que as principais causas de 

mortalidade entre os moradores e usuários do SUS no município de Lindoeste, nos 

últimos anos foram por doenças do aparelho circulatório; neoplasias (tumores); doenças 

do aparelho respiratório e causas externas; 

 

6.6 INFORMAÇÕES SOBRE ÓBITOS EM MENORES DE 1 ANO NO PERÍODO DE 

2017 A 2019. 
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Quadro 23. 

Condição 2017 2018 2019 

Óbitos em menores de 1 ano 

(número absoluto) 

00 00 00 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 

Análise: Conforme é possível observar, o município de Lindoeste, não apresenta dados 

de mortalidade infantil de crianças e menores de 01 ano. Podemos aferir que estes dados 

refletem a dedicação e esforços investidos na promoção das consultas de pré natal, da 

disponibilização de serviços de saúde capacitados para o atendimento da gestante e da 

criança bem como da priorização destes atendimentos. O município conta ainda com 

especialista em pediatria que atende no município  para lidar com as especificidades de 

cada crianças. 

6.7 INFORMAÇÕES SOBRE ÓBITOS MATERNOS NO PERÍODO DE 2017 A 2019 

Quadro 24. 

Condição 2017 2018 2019 

Óbitos Maternos 

(número absoluto) 

00 00 00 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 

Análise: O município de Lindoeste, nos últimos anos constantes na tabela acima, não 

registrou óbitos maternos. Os números ali registrados, se devem, principalmente pelas 

politicas publicas adotasdas, uma vez que o governo assumiu responsabilidade com a 

Organização das Nações Unidas (ONU) de reduzir em 75% a mortalidade materna, 

refletindo na prestação de serviço de saúde, desde planejamento familiar e assistência pré-

natal, até a assistência ao parto e puerpério. 

6.8 TAXA DE VACINAÇÃO DE IDOSOS CONTRA INFLUENZA 

Quadro 25.  

Vacina 2018 2019 2020 

Influenza 88,04% 89,25% 108,60% 

Fonte: PNI, Ministério da Saúde. 

Análise: Observa-se um acentuado aumento nos números de imunização dos idosos, o 

que tem garantido maior segurança ao município quanto as taxas de mortalidade entre 

este público específico no que concerne a doenças do sistema respiratório.  



44 
 

6.9 TAXA DE VACINAÇÃO NO PERÍODO DE 2018 A 2020. 

Quadro 26. 

 2018 2019 2020 

BCG 114,10% 130,99% 16,9% 

Hepatite B 92,31% 126,76% 123,94% 

Rota vírus Humano 100,0% 128,17% 98,59% 

Poliomielite oral 91,03% 132,39% 112,68% 

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). 

 

Análise: A grande maioria das vacinas são disponibilizadas em campanhas específicas e 

também de forma regular nas unidades de saúde. Observamos que no ano de 2020, todas 

elas apresentaram diminuição em seu percentual de cobertura vacinal, podemos atribuir 

esta questão, principalmente ao momento pandemico no qual ainda nos encontramos.  

Importante destacar que a vacina BCG, que é aplicada ao recém nascido, e como o 

município encaminha grande parte dos partos para o município de Cascavel, essa 

imunização é feita no local de nascimento. 

7. GESTÃO EM SAÚDE  

 Planejamento:   

O planejamento da Secretaria Municipal de Saúde é feito através do Plano 

Municipal de Saúde, da Programação Anual de Saúde, acompanhada através do RAG 

(Relatório Anual de Gestão), do DIGISUS e do acompanhamento através do Conselho de 

Saúde e das Audiências Públicas realizadas a cada quatro meses para apresentação das 

receitas e despesas em saúde, verificando dessa forma os índices de aplicação dos 

recursos em saúde conforme prevê a legislação em vigor.  

O planejamento também ocorre através das Conferências Municipais de Saúde, 

realizadas periodicamente e que apresentam as principais metas para a saúde local. Nesse 

sentido a Secretaria de Saúde atualmente possui o seguinte organograma que compõe sua 

estrutura organizacional: 

http://pni.datasus.gov.br/
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 Descentralização/regionalização:  

O gestor local participa de forma direta nas decisões e deliberações do CRESEMS 

– Conselho de Gestores da Regional de Saúde, da CIR – Comissão Intergestores Regional, 

da CIB – Comissão Intergestores Bipartite e CIT – Comissão Intergestores Tripartite. Os 

termos de compromisso estão pactuados no SISPACTO. O município participa das redes 

de atenção conforme termos de adesão assinados e pactuações realizadas.  

 Financiamento:  

Em relação ao financiamento, o município conta com o Fundo Municipal 

regularizado e em perfeito funcionamento, sendo que recebe recursos do Governo Federal 

e do Governo Estadual através da transferência de recursos fundo a fundo. O orçamento 

é previamente aprovado no Conselho de Saúde e segue as orientações legais. Outra forma 

de financiamento é através de emendas parlamentares e de programas próprios do 

Ministério da Saúde. 

 Participação social:  

O Município de Lindoeste conta com Conselho de Saúde funcionando, 

regularmente com reuniões mensais de forma ordinária e também de forma extraordinária 

sempre que se faz necessário, o que garante a participação social. Todas as decisões são 

registradas em livro ata e também através de resoluções publicadas no órgão de imprensa 

oficial.  

Outra forma de participação social se dá por meio das Conferencias de Saúde que 

são realizadas conforme legislação aplicada à matéria. Na sequência, se apresenta a 

composição do conselho de saúde do Município de Lindoeste, conforme Decreto 114 de 

04 de novembro de 2019, a substituição dos membros governamentais se deu por meio 

do Decreto 044 de 19 de fevereiro de 2021. O mandato do Conselho teve início em 03 de 

outubro de 2019 e seu término está previsto para 03 de outubro de 2023.  

 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE - LINDOESTE/PR 

 

MEMBROS TITULARES 

Quadro 27. 

 Representantes de Usuários  

 Nome Representação 

01 Marilete Melo Pastoral da Criança 
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02 Joceli Guarnieri Associação de Moradores 

03 Antônio Pereira de Souza Associação de Moradores  

04 Joceli as Silva Associação de Moradores 

05  Maria Catarina Alf Associação de Moradores 

06 Josieli Both Souza Associação de Moradores 

07 Valter Silveiro da Rocha Associação de Moradores 

08 Dionilsa Arcego Entidade Religiosa 

 Representantes Governamentais  

09 Ediandra de Borba Secretaria de Saúde 

10 Viviane Elizangela Paranhos de Souza Trabalhador de Saúde 

11 Simone Rosa Taveira Santana Trabalhador de Saúde 

12 Vanessa Aparecida Henrique Arruda  Trabalhador de Saúde 

13 Jocilene Olavo Trabalhador de Saúde 

14 Fátima de Faccio Prestador de Serviços Filantrópicos 

15 Agton Luccoti Prestador de Serviço Não 

Filantrópico 

16 Clismara de Borba Governo Municipal 

 

MEMBROS SUPLENTES 

Quadro 28.  

 Representantes de Usuários  

 Nome Representação 

01 Maria Aparecida de Oliveira Pastoral da Criança 

02 Maria Roni Nommacher Associação de Moradores 

03 Valdir de Oliveira Associação de Moradores  

04 Somoni de Oliveira Associação de Moradores 

05  Jorge de Almeida Associação de Moradores 

06 Lucineide Aniceto Associação de Moradores 

07 Francisca Gomes de Souza Associação de Moradores 

08 Maria Aparecida Lima Oliveira Entidade Religiosa 

 Representantes Governamentais  

09 Simone de Almeida Corbari Pontes Secretaria de Saúde 

10 Jalvir Luiz Schuck Trabalhador de Saúde 
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11 Karla de Vargas dos Santos Trabalhador da Assistência Social 

12 Nancielli Teixeira Trabalhador de Saúde 

13 Fabiano da Cas Trabalhador de Saúde 

14 Janete Bispo Caroba da Silva Prestador de Serviços Filantrópicos 

15 Francieli Ferri de Oliveira Araújo Prestador de Serviço Não Filantrópico 

16 Paulo Henrique da Silva Governo Municipal 

 

 Educação em saúde:  

As atividades voltadas para a Educação em Saúde, devido ao processo pandêmico 

pelo qual ainda estamos passando, ganharam um novo formato, sendo realizadas em sua 

grande maioria pelo mídia online. Aos poucos a forma presencial retoma seu espaço.  No 

que se refere a educação em saúde, o município tem encaminhado e buscado parcerias, 

principalmente com a 10ª Regional de Saúde, para encaminhar os profissionais em 

capacitações e cursos sempre que surgem oportunidade e necessidade. O conselho de 

Saúde, sempre que necessário e sempre que convocado, participa de processos de 

formação e de processos de educação permanente e continuada.  

 Informação em saúde:  

O município de Lindoeste mantem regularmente alimentados os diversos sistemas de 

informação do MS e da RS de saúde, sendo que os sistemas são alimentados com 

regularidade por profissionais lotados na Divisão Técnico Administrativa em Saúde, 

Especificamente no DEP.: de Planejamento Supervisão e Execução de Programas, 

Projetos e Sistemas de Informação, conforme organograma acima. 

 Infraestrutura:  

Lindoeste, conforme o formato de outros municípios de pequeno porte, é carente de 

recursos logísticos para investimentos em infraestrutura. Os recursos são escassos. Via de 

regra os veículos para frota municipal são angariados via Governo Estadual e/ou Federal 

para garantir o transporte de pacientes e usuários do sistema de saúde municipal. O 

mesmo acontece para manutenção da estrutura física dos estabelecimentos da rede. 

No que concerne a ainda a estrutura física, a mesma não atende, totalmente, as 

demandas do município sendo que além de ampliações, ainda são necessárias reformas. 

As reformas e ampliações já estão previstas e foram contempladas neste Plano Municipal 

de Saúde, conforme pode ser observado nas próximas páginas, especificamente na sessão 
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de: Formulação dos objetivos, diretrizes, metas e indicadores Proposta de Objetivos, 

Diretrizes e Metas do Plano Municipal de Saúde.   

Conforme já referido acima, os investimentos para essas adequações (reformas e 

ampliações) na estrutura física demandam de investimentos de outras esferas de governo, 

uma vez que os recursos municipais, são destinados, em sua grande maioria para 

manutenção dos serviços de atendimento direto aos usuários, e serviços já existentes, 

deste modo, pouco, ou quase nada restam para investimentos na infraestrutura e novas 

aquisições. 

 



50 
 

8. FORMULAÇÃO DOS OBJETIVOS, DIRETRIZES, METAS E INDICADORES. 

PROPOSTA E OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE.  

 

 1ª DIRETRIZ Garantia do acesso da população a serviços de saúde de qualidade, mediante estruturação e investimentos na Rede de Serviços da 

Saúde – Atenção Primária à Saúde e nos serviços da Rede de Urgência e Emergência.  

OBJETIVO: Melhorar a estrutura física das unidades de saúde do município de Lindoeste – PR. 

 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Reformas e manutenção no Hospital Municipal de 

Lindoeste. 

Finalização de projeto para 

aprovação e envio para 

SESA – planejamento e 

busca de recurso. 

Início da obra. 

 

 

Andamento da 

obra. 

Finalização da 

obra. 

Unidade 

reformada e 

mantida. 

Informatização do Hospital Municipal de 

Lindoeste - HML 

Aquisição de equipamentos 

para informatização do 

HML. 

Manutenção. Manutenção Manutenção. Aquisições 

efetuadas e 

mantidas. 

Troca e manutenção de equipamentos nas ESF e 

HML. 

Estudos de viabilidade para 

troca e manutenção dos 

equipamentos. 

Execução e 

manutenção de 

equipamento. 

Execução e 

manutenção de 

equipamento. 

Execução e 

manutenção de 

equipamento. 

Serviço 

executado. 

Ampliação, reforma e manutenção das ESF. Início da Reforma na 

UAPSF – Cielito. 

 Finalização da 

obra.   

Manutenção Manutenção. Unidades 

reformadas, 

ampliadas 

mantidas.  

Implementar canal de comunicação entre a APS e 

Hospital Municipal de Lindoeste.  

Elaborar e executar 

Protocolo de Comunicação 

Interna entre Equipes - PCIE 

entre os setores da SMS. 

Executar, estudar 

e melhorar o 

PCIE. 

Executar o 

PCIE. 

Executar o 

PCIE. 

PCI melhorado 

e executado. 

 

2ª DIRETRIZ – Promoção da atenção integral à saúde da população através das Equipes da Atenção Primária em Saúde, Saúde da Família e 

NASF para todos os segmentos populacionais, priorizando as ações para a população mais vulnerável (criança, mulher, adolescentes e jovens, 
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saúde do homem e idosos), seguido da promoção da atenção integral à Saúde Bucal e da adesão à assistência em Redes de Atenção à Saúde a serem 

implantadas pela Secretaria Estadual de Saúde e pelo Ministério da Saúde.  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Garantir a saúde de qualidade para todos os usuários através da APS, do ESF, do NASF visando a atenção integral 

a todos. 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Manter equipe de ESF na UBS da ALVORADA e 

CIELITO. 

Manutenção do serviço Manutenção 

do serviço  

Manutenção 

do serviço 

Manutenção 

do serviço 

Equipes ESF 

mantidas e 

atuando. 

Manter o NASF para suporte às equipes de ESF. Manutenção do serviço Manutenção 

do serviço  

Manutenção 

do serviço 

Manutenção 

do serviço 

NASF mantido. 

Retomada (total) do programa Hiperdia. Execução e manutenção 

do serviço. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Serviço mantido 

e executado. 

Reforço das atividades nas salas de vacina e 

capacitação das equipes. 

Cobertura vacinal 

realizada. 

Cobertura vacinal 

realizada. 

Cobertura 

vacinal 

realizada. 

Cobertura 

vacinal 

realizada. 

Reforço 

realizado e 

cobertura 

completa. 

Aportar auxílio para deslocamento dos ACS que 

atendem nas microáreas rurais e remotas.  

Estudos referentes a 

disponibilização de 

auxílio para ACS da zona 

rural. 

Manutenção do 

serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Auxílio 

disponibilizado. 

Ampliação da carga horária de Pediatria. Ampliação da carga 

horária. 

Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Serviço 

ampliado. 

Implantação de atendimento ginecológico nas ESF.  Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Serviço 

implantado e 

mantido. 
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3ª DIRETRIZ – Promoção da atenção à Saúde Mental, álcool e outras drogas, seguido da adesão à assistência em Redes de Atenção a serem 

implantadas pela Secretaria Estadual de Saúde e pelo Ministério da Saúde.  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Promover ações preventivas para a saúde mental, trabalhando com o Programa Saúde na Escola na prevenção do 

uso de álcool e outras drogas. 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Reativar o PSE e integrar com outros setores da 

sociedade como por exemplo: Ass. Social e 

também com demais programas da SMS como 

Saúde Mental e Tabagismo (quando 

implantados).  

Executar as atividades do 

PSE de forma integrada. 

Executar as 

atividades do PSE 

de forma integrada. 

Executar as 

atividades do 

PSE de forma 

integrada. 

Executar as 

atividades do 

PSE de forma 

integrada. 

PSE reativado, 

integrado e em 

atividade.  

Implantar programa de tabagismo. Criação dos fluxos de 

atendimento e designação 

de equipe para execução do 

programa. 

Execução e 

manutenção do 

serviço.  

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Execução e 

manutenção 

do serviço. 

Programa 

executado e 

mantido.  

Promover educação permanente para 

profissionais de saúde no que se refere a saúde 

mental. 

Parceria e convênios para 

execução das atividades 

com designação de equipe 

para execução do 

programa. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Execução e 

manutenção 

do serviço. 

Programa 

executado e 

mantido. 

Elaboração e impressão de materiais educativos 

para a comunidade. 

Entrega dos materiais e 

manutenção do serviço. 

Entrega dos 

materiais e 

manutenção do 

serviço. 

Entrega dos 

materiais e 

manutenção do 

serviço. 

Entrega dos 

materiais e 

manutenção 

do serviço. 

Serviço executado 

e mantido. 

Manutenção da contratação de médico psiquiatra. Manutenção do serviço Manutenção 

do serviço  

Manutenção 

do serviço 

Manutenção 

do serviço 

Serviço executado 

e mantido. 

Implantar programa municipal de apoio a Saúde 

Metal na APS. 

Ampliação da carga horária 

de Psicólogo(a). 

Manutenção do 

serviço.  

Manutenção do 

serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Serviço executado 

e mantido. 
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4ª DIRETRIZ – Garantir o acesso da população aos medicamentos da Atenção Básica conforme RENAME (Relação Nacional dos Medicamentos 

do Componente Básico da Assistência Farmacêutica)  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Garantir acesso aos usuários o acesso a medicamentos de qualidade com orientação técnica e acompanhamento de 

ingestão dos medicamentos e do tratamento realizado. 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Organizar a assistência farmacêutica através de 

aquisição de mobiliários e demais equipamentos. 

Elaboração de Solicitação e 

aquisição. 

Manutenção.  Manutenção. Manutenção. Serviço 

adquirido e 

mantido. 

Alocar recursos no Consorcio Intergestores Paraná. Execução do serviço. Execução do 

serviço. 

Execução do 

serviço. 

Execução do 

serviço. 

Serviço 

executado. 

Capacitar profissionais prescritores e distribuidores Capacitação dos 

profissionais. 

Capacitação dos 

profissionais 

Capacitação dos 

profissionais 

Capacitação 

dos 

profissionais 

Serviço 

executado. 

Ampliar o atendimento na Farmácia Básica 

Municipal e hospitalar. 

Contratação de 

Farmacêutico/a. 

Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Manutenção 

do serviço. 

Atendimento 

farmacêutico 

ampliado. 

Estabelecer sistema de integração entre a assistência 

farmacêutica, ACS e Ass. Social. 

Elaboração e execução de 

Protocolo Interno de Rede de 

Integração. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Execução e 

manutenção do 

serviço. 

Serviço 

mantido e 

executado 

Ampliar a Farmácia Básica Municipal na APS 

reestruturando o espaço físico para armazenamento 

de medicamentos em CAF. 

Início da ampliação. Andamento da 

ampliação. 

Finalização da 

ampliação. 

Manutenção.  Serviço 

executado e 

mantido. 

Avaliar anualmente a REMUME Executar a REMUME. Executar a 

REMUME. 

Executar a 

REMUME. 

Executar a 

REMUME. 

Serviço 

executado. 

 

5ª DIRETRIZ – Assegurar a execução das ações de vigilância em saúde, e a integração das equipes da Vigilância Epidemiológica e Sanitária com 

as equipes Saúde da Família na atenção a vigilância, prevenção e controle das doenças transmissíveis, das não transmissíveis e das 
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imunopreveníveis, bem como às emergências; e que juntas fortaleçam a promoção da saúde, a Vigilância em Saúde Ambiental e da Saúde do 

Trabalhador.  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Estruturar a Vigilância em Saúde no município de Lindoeste – Pr visando atender as necessidades da comunidade 

local. 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Reorganizar as atividades da Vigilância Sanitária. Ampliação da equipe 

por meio da contratação 

de servidor. 

Manutenção do 

serviço. 

Manutenção do 

serviço. 

Manutenção do 

serviço. 

Serviço 

executado e 

mantido. 

Desenvolver ações permanentes com o VIGIA 

PARANÁ visando, entre outras, a agilidade na 

elaboração dos Planos de Aplicação para compra e 

aquisição de equipamentos e materiais permanentes 

entre outros. 

Organizar a aplicação 

dos recursos estaduais 

conforme demanda e 

Plano de Aplicação. 

Organizar a 

aplicação dos 

recursos estaduais 

conforme 

demanda e Plano 

de Aplicação. 

Organizar a 

aplicação dos 

recursos 

estaduais 

conforme 

demanda e 

Plano de 

Aplicação. 

Organizar a 

aplicação dos 

recursos 

estaduais 

conforme 

demanda e Plano 

de Aplicação. 

Plano de 

aplicação 

desenvolvido e 

aplicado. 

Organizar e estruturar as atividades da saúde do 

trabalhador. 

Estruturar as equipes.  Manter equipes 

de trabalho e 

ações 

continuadas. 

 Manter equipes 

de trabalho e 

ações 

continuadas. 

 Manter equipes 

de trabalho e 

ações 

continuadas. 

Número de 

casos 

trabalhados e 

ações 

desenvolvidas. 

Organizar as atividades da vigilância ambiental. Estruturar as equipes.  Manter equipes 

de trabalho e 

ações 

continuadas. 

 Manter equipes 

de trabalho e 

ações 

continuadas. 

 Manter equipes 

de trabalho e 

ações 

continuadas. 

Número de 

casos 

trabalhados e 

ações 

desenvolvidas. 

Estruturar o setor de epidemiologia para assessorar a 

gestão na tomada de decisões. 

Organização do setor. Organização do 

setor. 

Organização do 

setor. 

Organização do 

setor. 

Setor atuante e 

apoiando a 

gestão nas 



55 
 

atividades de 

planejamento. 

Investigação de Óbitos maternos e infantis. Investigar casos 

ocorridos.  

Investigar casos 

ocorridos. 

Investigar casos 

ocorridos. 

Investigar casos 

ocorridos. 

Casos 

ocorridos 

investigados. 

Implementar a equipe de Vigilância em Saúde. Nomeação de servidor 

específico para frente 

dos trabalhos no setor. 

Manutenção do 

serviço. 

Manutenção do 

serviço. 

Manutenção do 

serviço. 

Serviço 

executado e 

mantido. 

Estabelecer rotina com fluxo de informações entre os 

setores. 

Reuniões entre as 

equipes. 

Reuniões entre as 

equipes. 

Reuniões entre 

as equipes. 

Reuniões entre 

as equipes. 

Atividade 

executada. 

 

 

6ª DIRETRIZ – Garantir o acesso aos serviços de média e alta complexidade (atenção especializada) e implantar o processo de monitoramento e 

avaliação dos encaminhamentos conforme classificação de risco dos pacientes.  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Estruturar o acesso aos atendimentos de especialidades através do CISOP e Sistema MV. 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

 

Manter adesão ao CISOP 

CISOP em 

funcionamento. 

CISOP em 

funcionamento. 

CISOP em 

funcionamento. 

CISOP em 

funcionamento. 

Atendimentos 

realizados no 

município. 

Capacitação para servidores do Agendamento. Execução. Execução. Execução. Execução. Atividade 

executada. 

 

 

7ª DIRETRIZ – Garantir o acesso da população aos serviços de Urgência e Emergência, conforme a construção da Rede de Urgência e Emergência 

que está sendo estruturada em conjunto com a Secretaria de Estado da Saúde e com o Ministério da Saúde.  
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OBJETIVO DA DIRETRIZ: Estar em sintonia e integrada ao SAMU regional para atendimento das urgências e emergência através da regulação 

do serviço regional. 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Manutenção e melhorias da cobertura do 

Município com atendimento do SAMU regional. 

 

SAMU em 

funcionamento. 

SAMU em 

funcionamento. 

SAMU em 

funcionamento. 

SAMU em 

funcionamento. 

Atendimentos 

realizados no 

município. 

Treinamento de equipes de Atenção Básica na 

Classificação de Risco. 

Treinamentos para os 

servidores de acordo 

com a metodologia 

adotada pelo SAMU 

Treinamentos 

para os servidores 

de acordo com a 

metodologia 

adotada pelo 

SAMU 

Treinamentos 

para os 

servidores de 

acordo com a 

metodologia 

adotada pelo 

SAMU 

Treinamentos 

para os 

servidores de 

acordo com a 

metodologia 

adotada pelo 

SAMU 

Profissionais 

capacitados. 

Garantia do atendimento da ambulância de 

plantão, com plantões de 24 horas. 

Estabelecimento de 

protocolo Interno com 

estabelecimento do 

fluxo de atendimento e 

execução do serviço. 

Serviço em 

funcionamento. 

Serviço em 

funcionamento. 

Serviço em 

funcionamento. 

Atendimentos 

realizados no 

município. 

Ampliação e Manutenção da frota municipal de 

veículos para atendimento RUE e Hospital 

Municipal de Lindoeste. 

Aquisição de Veículo 

por meio de convênios 

e emendas.  

Manutenção. Manutenção  Manutenção. Frota ampliada 

e mantida. 

  

 

8ª DIRETRIZ - Aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão descentralizada e regionalizada, Gestão do Planejamento e da informação em saúde, 

Gestão do trabalho e da educação na saúde, e aperfeiçoamento e fortalecimento da Gestão Participativa e do Controle Social.  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Promover a formação continuada dos trabalhadores em saúde e também dos membros dos órgãos de controle social.  
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META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Manter Conselho de Saúde em funcionamento. Possibilitar condições 

de atuação para o 

Conselho de Saúde. 

Possibilitar 

condições de 

atuação para o 

Conselho de 

Saúde. 

Possibilitar 

condições de 

atuação para o 

Conselho de 

Saúde. 

Possibilitar 

condições de 

atuação para o 

Conselho de 

Saúde. 

Conselho de 

saúde em 

funcionamento 

Realizar conferência de saúde conforme 

orientação federal e estadual. 

Avaliar metas das 

última Conferência, o 

Plano de Governo 

Municipal e as 

Programações anuais de 

Saúde. 

Realizar a 

Conferência 

Municipal. 

Avaliar as metas. Avaliar as 

metas. 

Conferência 

realizada e 

avaliada. 

Reorganização da periodicidade das Conferências 

e das eleições do Conselho Municipal de Saúde, 

para serem realizadas juntas e a cada 4 anos, de 

preferência no primeiro ano da gestão. 

Alterar a lei municipal. Lei alterada Lei alterada Lei alterada Atividade 

executada 

Estimular a participação popular nas audiências 

públicas. 

Realizar Audiências 

Públicas a cada quatro 

meses. 

Realizar 

Audiências 

Públicas a cada 

quatro meses. 

Realizar 

Audiências 

Públicas a cada 

quatro meses. 

Realizar 

Audiências 

Públicas a cada 

quatro meses. 

Audiências 

Públicas 

realizadas. 

Reavaliar o Plano Municipal de Saúde 

anualmente. 

 

Rever Plano de Saúde. 

 

Rever Plano de 

Saúde. 

 

Rever Plano de 

Saúde. 

 

Rever Plano de 

Saúde. 

Plano de Saúde 

revisto e 

reanalisado.  

Analisar RAG e DigiSUS Avaliar metas e emitir 

parecer. 

Avaliar metas e 

emitir parecer. 

Avaliar metas e 

emitir parecer. 

Avaliar metas e 

emitir parecer. 

RAG e 

DIGISUS 

avaliados. 
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Disponibilizar sala para o Conselho Municipal de 

Saúde. 

Avaliação de espaço e 

disponibilidade 

possíveis. 

Disponibilização 

de sala.    

Disponibilização 

de sala.    

Disponibilização 

de sala.    

Sala 

disponibilizada

. 

 

9ª DIRETRIZ - Organizar o atendimento prioritário para a rede materno infantil por meio da Rede Guia Materno Infantil. 

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Priorizar a gestação segura e de qualidade para todas as gestantes do município visando a redução dos riscos e 

também a mortalidade materno e infantil. 

 META  2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Capacitar permanentemente os profissionais da 

APS sobre o Pré natal 

Capacitar os 

profissionais da 

APS. 

Capacitar os 

profissionais da 

APS. 

Capacitar os 

profissionais da 

APS. 

Capacitar os 

profissionais da 

APS. 

Profissionais 

capacitados 

Aportar recursos financeiros para custeio dos 

exames previstos na linha guia materno infantil 

Alocação dos 

recursos necessários 

para atendimento da 

demanda. 

 

Alocação dos 

recursos necessários 

para atendimento da 

demanda. 

Alocação dos 

recursos 

necessários para 

atendimento da 

demanda. 

Alocação dos 

recursos 

necessários para 

atendimento da 

demanda. 

Exames 

liberados e 

gestantes 

atendidas. 

Garantir a efetiva condição de todas as gestantes 

terem no mínimo 7 consultas de Pré natal. 

Oferta de consultas 

necessárias. 

Oferta de consultas 

necessárias. 

Oferta de 

consultas 

necessárias. 

Oferta de 

consultas 

necessárias. 

Gestantes com 

07 consultas ou 

mais de pré-

natal realizadas. 

Manter a testagem rápida de sífilis e HIV para 

todas as gestantes. 

Serviço mantido. Serviço mantido. Serviço mantido Serviço mantido Testagens 

realizadas. 

Garantir consulta odontológica para todas as 

gestantes durante a gravidez.  

Serviço mantido. Serviço mantido. Serviço mantido Serviço mantido Gestantes 

atendidas.  

Realizar palestras para gestantes.  Realização de 

palestras. 

Realização de 

palestras. 

Realização de 

palestras. 

Realização de 

palestras. 

Palestras 

realizadas. 

Disponibilização de KIT – Gestante em parceria 

com a Secretaria de Assistência Social. 

Serviço 

disponibilizado. 

Serviço 

disponibilizado. 

Serviço 

disponibilizado. 

Serviço 

disponibilizado. 

Disponibilização 

realizada. 
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10ª DIRETRIZ - Organizar o atendimento para as pessoas com deficiência, buscando acima de tudo a prevenção.  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Promover o atendimento de qualidade para a população em situação de necessidade especial, principalmente no 

que se refere aos serviços de saúde 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Proporcionar atendimento prioritário para pessoas 

portadoras de necessidades especiais. 

Atendimento das 

demandas existentes. 

Atendimento das 

demandas existentes. 

Atendimento das 

demandas 

existentes. 

Atendimento das 

demandas 

existentes. 

Atendimentos 

realizados. 

 

11ª DIRETRIZ – Organizar o atendimento para as pessoas idosas, com prioridade de atendimento e com atenção através de programas e projetos 

em todas as atividades da área de saúde do município.  

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Melhoria da qualidade de vida para a população idosa por meio dos serviços de saúde 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Reduzir as taxas de mortalidade prematura 

através de programas na APS das Unidades de 

Saúde. 

 

 

Promover e 

incentivar a 

participação da 

população idosa em 

programas de 

prevenção. 

Promover e incentivar 

a participação da 

população idosa em 

programas de 

prevenção. 

Promover e 

incentivar a 

participação da 

população idosa 

em programas de 

prevenção. 

Promover e 

incentivar a 

participação da 

população idosa 

em programas de 

prevenção. 

População 

idosa atendida 

e em boas 

condições de 

saúde.  

Implantar o projeto Academia da Saúde para a 

saúde do idoso com palestras e atividades físicas. 

Academia da Saúde 

desenvolvendo ações 

preventivas na saúde 

da pessoa idosa em 

parceria com outras 

secretarias. 

Academia da Saúde 

desenvolvendo ações 

preventivas na saúde 

da pessoa idosa em 

parceria com outras 

secretarias. 

Academia da 

Saúde 

desenvolvendo 

ações preventivas 

na saúde da 

pessoa idosa em 

parceria com 

outras secretarias. 

Academia da 

Saúde 

desenvolvendo 

ações preventivas 

na saúde da 

pessoa idosa em 

parceria com 

outras secretarias. 

Projeto 

implantado e 

atendimentos 

realizados. 
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12ª DIRETRIZ - Prevenção, controle e combate a pandemia de COVID-19. 

OBJETIVO DA DIRETRIZ: 12.1. 1: Realizar o enfrentamento da pandemia de Corona vírus, promovendo através dos serviços de saúde a 

realização de ações para prevenção, controle e combate. 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Atuar junto ao Comitê 

Organizacional de 

Emergência (COE) 

durante a pandemia. 

 Realizar o registro das reuniões do COE em 

livro ata próprio; 

 Reuniões periódicas do COE envolvendo a 

sociedade civil organizada; 

 Manter decreto de componentes do COE 

atualizado, realizando as alterações que se 

fizerem necessárias; 

 Plano de Contingência do Covid aprovado 

pelo COE. 

 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividades 

executadas. 

Realizar 

capacitação/orientação 

para as equipes de saúde 

para enfrentamento da 

pandemia. 

 Garantir EPI´s necessários a todas as equipes 

de saúde para o manejo com paciente e demais 

atendimentos prestados à população 

 Promover, por meio de mídias sociais, rádio 

comunitária e carros de som, os cuidados de 

prevenção contra a COVID-19. 

 Garantir, a imunização de toda população 

contra COVID-19 em consonância com o 

Plano Nacional de Imunização. 

 Possibilitar espaço diferenciado de 

atendimento aos pacientes sintomáticos 

respiratórios, bem como isolamento necessário 

aos casos de internamento. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividades 

executadas. 
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 Garantir, em parceria com estado, 

transferência de pacientes para leitos de maior 

complexidade para pacientes que apresentam a 

forma grave da doença. 

 Estimular e promover a Imunização completa 

(duas doses) contra COVID-19 por meio de 

busca ativa de pacientes e campanhas via 

mídias sociais. 

 Fortalecer a fiscalização municipal CONTRA 

COVID-19 por meio de reuniões entre as 

equipes e escalas diferenciadas. 

 

Fiscalizar o recebimento 

e correto uso de EPI’s 

nas UBS do município. 

 

 Elaborar Protocolo Interno de Imunização 

contra COVID-19 que contemple a 

organização de chagada de insumos e EPI´s no 

município. 

 Designar equipe responsável pelo 

monitoramento e fiscalização.  

 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividades 

executadas. 

Divulgar para a 

população e outros 

serviços, medidas de 

prevenção, controle e 

enfretamento, através dos 

diversos canais de 

comunicação. 

 

 Elaborar, em parceria com o governo 

municipal, Cartilha Orientativa para as escolas 

referente aos cuidados com o Coronavírus na 

retomada gradativa a volta às aulas. 

 Encaminhar equipe da Vigilância e 

Epidemiologia, para falas relacionada aos 

cuidados e enfrentamento ao Corona vírus na 

Rádio comunitária e nas escolas (rede Estadual 

e Municipal). 

 

 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividades 

executadas. 
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Formular plano de 

contingência direcionado 

ao enfrentamento do 

COVID-19. 

 

 Manter atualizado o Plano de Contingência 

Municipal conforme orientação da 10ª 

Regional de Saúde, Governo do Estado e 

quadro epidemiológico local. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividade 

executada. 

Criar protocolo de 

testagem dos servidores 

da saúde do município. 

 Disponibilizar pessoal responsável para 

elaboração do Protocolo interno de testagem 

dos servidores de saúde do município. 

 Manter atualizada as metas previstas no 

protocolo interno de testagem dos servidores 

de saúde do município. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividades 

executadas. 

Acompanhar e monitorar 

os casos diagnosticados e 

suspeitos de Corona vírus 

no município. 

 

 Realizar acompanhamento e monitoramento 

dos casos de covid-19 suspeitos e confirmados 

em isolamento domiciliar; 

 Informar para a população, medidas de 

prevenção, controle e enfretamento, através 

dos diversos canais de comunicação. 
 
  

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividades 

executadas. 

Acompanhamento pós 

covid 
 Realizar periodicamente visitas a pacientes de 

pós covid que apresentam alguma sequela da 

doença e traçar perfil a fim de tratar eventuais 

problemas de saúde. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

 

Manutenção do 

Serviço. 

Atividades 

executadas. 

13ª DIRETRIZ - Prevenção, controle e combate a pandemia de COVID-19. 

Objetivo da diretriz: 12.2. Otimizar recursos existentes e viabilizar a aquisição das necessidades emergentes através do planejamento 

estratégico contínuo. 



63 
 

 

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Abastecer os serviços de 

saúde com EPI’s, 

insumos e equipamentos 

para o enfretamento da 

Pandemia. 

 

 Garantir a cobertura de EPI´s para cobertura 

dos serviços de saúde mantendo os estoques de 

acordo com a demanda exigida. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção 

do Serviço. 

Atividade 

executada. 

Manter a Contratação de 

profissionais para 

conservação/suporte dos 

serviços da Secretaria 

Municipal de Saúde. 

 Garantir composição das equipes por meio de 

pessoal necessário para desempenho das 

atividades e demandas exigidas durante e pós 

pandemia conforme necessidade e quadro 

epidemiológico local. 

 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção do 

Serviço. 

Manutenção 

do Serviço. 
Atividade 

executada. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O planejamento é uma ferramenta essencial para desenvolvimento e êxito das ações 

programadas, além de possibilitar maiores facilidades na superação de dificuldades e  

aproveitamento de oportunidades. Deste modo, a elaboração deste Plano Municipal de 

Saúde- PMS, como um dos principais instrumentos de planejamento gestão do Sistema 

Único de Saúde (SUS), visou contemplar a saúde, como resultante de inúmeros fatores. 

Este fato também faz com que seus resultados estejam em constante interface com várias 

outras áreas, como educação, habitação, meio ambiente, etc.  

Deste modo, para agir com toda essa complexidade, o planejamento é uma 

ferramenta primordial para tornar os objetivos possíveis. Assim, a construção de um 

Plano Municipal de Saúde de maneira colaborativa, coletiva, de forma transparente e 

democrática a partir de um diagnóstico contemplativo do ambiente interno e externo em 

interface com nosso campo de atuação, nos ajuda a delinear os modos que tornarão os 

objetivos e metas, ao longo de quatro anos, alcançáveis. 

   

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

BRASIL. Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012. Diário Oficial[da 

República Federativa do Brasil], Brasília, Seção 1, Edição 11 de 16 de janeiro de 2012, 

p.1. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma 

construção coletiva – trajetória e orientações de operacionalização. Brasília, 2009. 

 

SAÚDE. SECRETARIA MUNICIPAL. PLANO MUNICIPAL DE SÁUDE – 

2018/2021. Disponível 

em:file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SA%C3%9ADE/PLANO%202018%20

A%202021.pdf.  

 

 

 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf
file:///E:/EDIANDRA/PLANO%20DE%20SAÃ�DE/PLANO%202018%20A%202021.pdf

	6.1 Nascidos vivos. _________________________________________________37
	6.2 Informações sobre nascimentos no período de 2017 a 2019._______________37
	6.3 Informações sobre número de nascidos vivos e quantidade de consultas pré-natal no período de 2017 a 2019._________________________________________38
	6.4 principais causas de internação
	POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE LINDOESTE: 4.592
	DENSIDADE POPULACIONAL: 12.71
	FONTE: DIGISUS, 2020.
	A população do Município de Lindoeste, conforme quadro acima, observa-se que é majoritariamente masculina, exceto nas faixas etárias entre 40 a 49 anos e 60 a 69 anos. No entanto população feminina vem sendo mais acentuada no Paraná, uma vez que a cer...
	A idade da população que mais se destaca no âmbito municipal é a população entre 50 e 59 anos com um total de 700 pessoas. Em se tratando da idade da população local, destaca-se a população com mais de 60 anos, que teoricamente e também na prática, d...
	6.1 NASCIDOS VIVOS
	Quadro 18. Número de nascidos vivos por residência da mãe.
	FONTE: DIGISUS, 2020. (1)
	Análise: Os números de nascidos nos anos em análise demonstram um crescimento, principalmente no ano de 2019. Abaixo podem ser verificados mais dados referentes a estes números.
	Análise: Podemos verificar uma oscilação no percentual no número de crianças nascidas vivas sendo que o último dado demonstra uma elevação sinificativa. Ressaltamos que esses números, com ascendencia positiva se devem, pricipalmente, pelas políticas d...
	Além disso, o número de consultas também tem aumentado em razão do trabalho realizado pelas Agentes Comunitárias de Saúde que abordam e orientação a população local, favorecendo dessa forma o inicio do pré natal mais cedo.
	6.4 PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO
	FONTE: DIGISUS, 2020. (2)
	Análise: Podemos observar, considerando o quadro acima, que as principais causas de internamentos dos moradores e usuários do SUS no município de Lindoeste, nos últimos anos foram por doenças do aparelho respiratório; gravidez e puerpério; doenças do ...
	6.5 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10
	FONTE: DIGISUS,2020.
	Análise: Podemos observar, considerando o quadro acima, que as principais causas de mortalidade entre os moradores e usuários do SUS no município de Lindoeste, nos últimos anos foram por doenças do aparelho circulatório; neoplasias (tumores); doenças ...
	Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).
	Lindoeste, conforme o formato de outros municípios de pequeno porte, é carente de recursos logísticos para investimentos em infraestrutura. Os recursos são escassos. Via de regra os veículos para frota municipal são angariados via Governo Estadual e/o...
	No que concerne a ainda a estrutura física, a mesma não atende, totalmente, as demandas do município sendo que além de ampliações, ainda são necessárias reformas. As reformas e ampliações já estão previstas e foram contempladas neste Plano Municipal d...
	Conforme já referido acima, os investimentos para essas adequações (reformas e ampliações) na estrutura física demandam de investimentos de outras esferas de governo, uma vez que os recursos municipais, são destinados, em sua grande maioria para manut...


