
 
 

MUNICÍPIO DE PALMEIRA 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA DE SAÚDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2022 - 2025 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

APROVADO PELA   
RESOLUÇÃO Nº 03 DE 28/03/2018



SUMÁRIO 
 
1. IDENTIFICAÇÃO 
 
2. INTRODUÇÃO 
 
A pandemia de COVID-19 tornou ainda mais evidente a necessidade de um sistema público de saúde robusto, 

que garanta o bem-estar de todos e todas. O Sistema Único de Saúde (SUS) vem desempenhando papel 

fundamental no combate à doença causada pelo SARS-CoV-2, tornando possível uma resposta com a rapidez 

e a efetividade que se fazem necessárias. Ainda é preciso um olhar cuidadoso para os possíveis desdobramentos 

da pandemia, agindo com a mesma cautela e transparência, ao mesmo tempo que deve-se pensar nas políticas 

de saúde para os próximos anos, elencando prioridades para as diferentes áreas de cuidado, tão necessárias à 

população. É nesse contexto que apresentamos aos munícipes o Plano Municipal de Saúde 2022-2025. O Plano 

Municipal de Saúde é um documento que explicita a política de saúde a ser adotada para um período de quatro 
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3. ANÁLISE SITUACIONAL 
 
 3.1. Características Gerais do Município 
 3.2. Aspectos Demográficos 
 3.3. Aspectos Socioeconômicos e de Infraestrutura 
 3.4. Educação 
 3.5. Aspectos gerais com abrangência rural e urbana 
 3.6. Diagnóstico Epidemiológico 
 
4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE SAÚDE 
 

4.1. Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria 
 
4.2. Gestão em Saúde 

              
             4.2.1. Sistemas de Informações e Acompanhamento de Dados 

 
 4.3. Finanças, Prestação de Contas e Recursos Vinculados 
 

4.4. Atenção Integral à Saúde 
 

4.5. Atenção Secundária 
 

4.6. Vigilância em Saúde 
 4.6.1. Vigilância Sanitária 
 4.6.2. Vigilância Ambiental 
 4.6.3. Vigilância em Saúde do Trabalhador 
 4.6.4. Vigilância Epidemiológica 

   
 4.7.  Transporte de Urgências e Emergências 



 

 

 
  

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

2 

 

 
5. CONTROLE SOCIAL 
 
6. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
1. IDENTIFICAÇÃO 
 
Sergio Luis Beliche 
Prefeito Municipal de Palmeira – Paraná 
 
Giovatan de Souza Bueno 
Secretária Municipal de Saúde 
 
Rosana Hipólito do Nascimento 
Diretor (a) de Gestão em Saúde 
 
Simone Chaves 
Diretor (a) de Saúde 
 
Isabely de Araújo 
Assessor (a) da Atenção Primária 
 
Bruna Fernanda Venc dos Santos 
Assessor (a) da Atenção Secundária 
 
Tarcisio Delfrate 
Assessor (a) de Saúde Bucal 
 
Antônio Fernando Protz 
Assessor (a) de Logística de Transporte de Urgência e Emergência 



 

 

 
  

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

3 

 

 
Cleciane Robes Monigate 
Assessor (a) de Vigilância em Saúde 
 
Wilson Carlos Hass 
Assessor (a) de Finanças, Orçamento, Prestação de Contas e Compras 
 
Alessandra Bach 
Assessor (a) de Tecnologia, Programas e Projetos Estratégicos 
 
Josiane de Fátima Zanetti Camargo 
Assessor (a) de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria 
 
 
EQUIPE DE ELABORAÇÃO 
 
Ceres Cristina Marques 

Elenita Cristina de Lara 

Gabriel Novaki 

Giovatan de Souza Bueno 

Marlo Adriano Ayres 

Nátaly Valéria de Ramos Bedin 

Rosana Hipólito do Nascimento  

Rosana Martins de Souza 

Tarcisio Delfrate 

 

 

 



 

 

 
  

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

4 

 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prestadores de Serviços – 2 titulares e 2 suplentes 

- Titular: Cristian Cleverson Gabardo   -   Hospital Santa Casa 

- Titular: Debora Bronoski  -  APAE 

 -Suplente: Anita Maria Fauate Pauluk  -  Laboratório Correia e Moraes 

- Suplente: Waldomiro Andrade de Lara  -  Laboratório Palmeira 

Trabalhadores em Saúde – 2 titulares e 2 suplentes 

1. Nível superior 

- Titular: Techarlles John Czlusniak 

- Titular: Marina Gross Gonçalves 

- Suplente: Daniele Intima Zaika 

- Suplente:  Priscila Costa da Silva Falarz 

2. Nível Técnico ou Auxiliar com vínculo direto ou indireto ao Sistema Municipal de Saúde 

- Titular: Anna Angelica Alves Moscaleski 

- Suplente: Josinês do Carmo Zanetti 

3. Com vínculo direto ao Sistema Municipal de Saúde 

- Titular: Rosane Linhares Rain 

- Suplente:  Simone Aparecida dos Santos Chaves 

Usuários  

1. Entidades Sociais 

- Titular: Antonina Teixeira Hrycay -  Pastoral da Criança de Palmeira 

- Titular: Mayara Lucia Martins  -  Lar Acelino 

- Suplente:  Josiane Lindembeck  -  AMB 

- Suplente:  Neemias Assunção  -  RENASCER 

 

2. Sindicatos 

- Titular: Marlon Cleiton Gross – Sindicato dos Trabalhadores  Rurais 

- Suplente: Kelti Marize Machado  -  Sindicato Rural Patronal 

  

3. Associação de Moradores da área urbana 

- Titular: Eva Mol  -  Vila Palmeirinha 

- Titular: Margarete de Jesus Ferreira Mota  -  Vila Rosa 

- Suplente: Ir. Lurdes Anita Giacobbo  -  Vila Rosa 

- Suplente: Ines Jurema Nascimento de Santa Clara  -  Rocio I 
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 4.  Associação de Moradores da área rural 

- Titular: Marcia Regina Prinz Stelle  -  Vieiras 

- Suplente: Orlando Ribeiro Batista  -  Benfica 

 

 5.  Conselhos Municipais 

- Titular: Ismael Lourenço Albino 

- Titular: Elizete Lima Schoroeder 

- Suplente: Michele de Freitas Kapp 

- Suplente:   Luciana do Rocio Chavier 

2. Entidades Sociais 

- Titular: Antonina Teixeira Hrycay -  Pastoral da Criança de Palmeira 

- Titular: Mayara Lucia Martins  -  Lar Acelino 

- Suplente:  Josiane Lindembeck  -  AMB 

- Suplente:  Neemias Assunção  -  RENASCER 

 

2. Sindicatos 

- Titular: Marlon Cleiton Gross – Sindicato dos Trabalhadores  Rurais 

- Suplente: Kelti Marize Machado  -  Sindicato Rural Patronal 

  

Administração Pública – 2 titulares e 2 suplentes  (indicados pelo Prefeito Municipal) 

1. Assessoria Administrativa 

- Titular: Julia dos Santos Moura  -  Finanças 

- Suplente: Vitor Henrique Rocha  -  Finanças 

 

2. Departamento de Saúde 

- Titular: Giovatan de Souza Bueno  -  Secretário Municipal de Saúde 

- Suplente: Wilson Carlos Hass  -  Finanças 
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2. INTRODUÇÃO 
 

 O Plano Municipal de Saúde é um documento que explicita a política de saúde a ser adotada para um 

período de quatro anos. É um dos principais instrumentos de gestão dentro do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Além de atender às exigências legais, o Plano formaliza o compromisso da Administração Pública Municipal com 

a saúde do cidadão.  

 Este Plano Municipal orientou-se por uma visão sistêmica da Saúde no Município de Palmeira e para 

isso buscou subsídios nos diversos instrumentos de gestão aplicados no Município, como o Plano Plurianual 

(PPA 2018-2021), Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO 2018), Plano de Governo Gestão 2016/2020, Plano 

Municipal de Saúde (PMS 2014-2017), o Termo de Compromisso de Gestão 2016/2020, Programação Anual de 

Saúde e Relatórios Anuais de Gestão. Também tivemos a preocupação de que este plano expressasse a 

realidade do nosso município e que as propostas pretendidas sejam passíveis de execução e estejam de acordo 

com as políticas públicas de saúde. Ressaltamos a participação dos profissionais executores dos serviços de 

saúde no Município, possibilitando assim a presença de ações que vislumbram os anseios da população.  
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3. ANÁLISE SITUACIONAL 
 
3.1. Características Gerais do Município 
 

Foto 1 - Vista aérea 
 

 

Fundação em 1819 por Manuel José de Araújo. 
 

O município de Palmeira teve sua origem no Século XVII através do antigo “Caminho das Tropas” que 

ligava a cidade de Vacaria no estado do Rio Grande do Sul às feiras de gado na região de Sorocaba no estado 

de São Paulo. 

Muitos destes tropeiros que passavam pela região, fizeram do local onde se situa hoje o Município, pouso 

para descanso de suas tropas e posteriormente fixaram-se no mesmo local formando família e fazendo surgir 

um pequeno povoado que também serviu de morada para antigos bandeirantes e remanescentes de negros 

escravos. 

Em 1878 por incentivo do governo imperial começaram chegar e fixarem-se na região os imigrantes 

poloneses, italianos, alemães, russos brancos, sírio-libaneses e japoneses. 

Essa inter-relação cultural de diferentes povos fez do povo da Cidade de Palmeira, um povo hospitaleiro 

e acolhedor pronto a mostrar ao visitante as particularidades que o município possui. 
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Localizada na região dos Campos Gerais, Palmeira conta com uma rica beleza natural que se observam 

em seus campos, rios, grutas e cachoeiras bem como uma história que ainda é preservada em muitos de seus 

casarões de época e nas colônias dos descendentes de imigrantes. 

O nome da cidade de Palmeira teve a sua origem na denominação da “Fazenda Palmeira”, 

local também conhecido como “Rincão da Cria”, que por sua vez recebeu o nome de um 

capão de palmeiras que nela existia. Uma delas se destacava pela sua altura. 

 

Distante 75 km a oeste de Curitiba – Capital e cortada pela rodovia BR 277, corredor do Mercosul, que 

liga Paranaguá a Foz do Iguaçu e pela rodovia PR 151, que liga o Sudoeste ao Sul do Paraná, e também pela 

rodovia BR 376, que liga Curitiba a Ponta Grossa e regiões Norte e Noroeste do Paraná. A cidade está a 181 km 

do Porto de Paranaguá e a 103 km do Aeroporto Afonso Pena. Temos acesso à linha férrea através da localidade 

Rio do Salto, a 15 km da sede do município e, também há passagem da rede de gás natural pelo município 

através da rodovia BR 376. 

Com uma área de 1.552 km² limita-se ao norte com o Município de Ponta Grossa, ao sul com os 

Municípios de São João do Triunfo, Lapa e Porto Amazonas, ao oeste com o Município de Teixeira Soares e a 

leste com os Municípios de Campo Largo e Balsa Nova. 

Mapa 1 – Limites  
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Palmeira está localizada na divisão de três grandes bacias hidrográficas: a maior parte localizada na 

bacia do Rio Tibagi e pequenas porções contribuintes das bacias do Rio Iguaçu e Ribeira, situa-se também entre 

os vales do Iguaçu e Tibagi apresentando um sistema hidrográfico dos mais interessantes, pois seus afluentes 

cortam e banham toda a área. 

 Das principais micros bacias, as três que mais se destacam são: rio Quero-Quero, Rio do Salto e rio 

Papagaios. Não existem lagos ou açudes. Dentre as nascentes, a mais importante vem a ser as do rio Tibagi, 

formado neste Município pelos rios Guabiroba e rio do Salto. 

 

 

 

 

Foto 2 - Cachoeira da Fazenda das Almas e a Nascente do Rio Tibagi 

 

 

 

 

 

Na área rural do Município existem 66 comunidades rurais organizadas em 12 núcleos.  Existem 

comunidades de maior porte e adensamento populacional: 

 
Tabela 1 – Núcleos rurais e Comunidades abrangidas 

Núcleo Comunidades abrangidas Principais características 

Vieiras 
Vieiras, Faxinal dos Mineiros, Boa Vista, Limeira e 

Campestre de Vieiras 

Predominância de fumicultores; 

Sistema viário ramificado; 

Concentração de pequenos proprietários; 

Presença de grandes áreas de Silvicultura; 

Plano Diretor Municipal vigente estabeleceu 

estas áreas como macrozona de qualificação 

social econômica. 

Guarauninha 
Guarauninha, Turvo, Forquilha, Tocas, Guaraúna 

de Tocas, Guaraúna dos Borges e Volta Grande 

Queimadas 
Poço Grande, Sítio Vitória, Correias, Vileiros, 

Campestrinho, Encruzilhada, São Pedro e Rincão 

Santa Bárbara de 

Cima 
Santa Bárbara de Cima, Santa Bárbara de Baixo, 

Canta Galo, Faxinal Grande, Boqueirão, Santa 

Quitéria, Floresta, Monte Alegre, Três Morros, 

Lageado Liso e Rio das Pedras 

Presença significativa de fumo, batata, 

fruticultura, apicultura e agricultura orgânica; 

Sistema viário ramificado; 

Concentração de pequenos proprietários; 

Presença do Rio Iguaçu; 

Potencial turístico e grande influência étnica; 

Plano Diretor vigente estabeleceu estas áreas 

como macrozona de qualificação social 

econômica. 

Faxinal dos Quartins Água Clara, Passo do Tio Paulo, Ranchinho, 

Faxinal do Silva e São Marcos 

Pinheiral de Baixo 
Pinheiral de Baixo, Pinheiral de Cima, Pinheiral 

Malucelli, Mandaçaia, Assentamento Pinheiral e 

Paiol do Fundo 
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Colônia Maciel 
Colônia Maciel, Colônia Papagaios Novos, Moinho 

da Várzea, Campo do Meio e Campo Alto 

Produção predominante de: soja, milho, leite e 

pecuária de corte; 

Presença da maior bacia leiteira do Município; 

Localização da bacia de captação de água de 

Palmeira; 

Presença de grandes indústrias e 

agroindústrias; 

Médios e grandes proprietários; 

Áreas para exploração do turismo de aventura; 

Presença de áreas de conservação; 

Plano Diretor vigente estabeleceu estas áreas 

como macrozona de qualificação social 

econômica. 

Quero-Quero 
Quero-Quero, Assentamento Palmares, Cajuru, 

Colônia Primavera, Pugas de Baixo, Pugas de 

Cima, Usina do Salto 

Colônia Witmarsum Colônia Witmarsum e Cercado 

Lago Lago 

Benfica Benfica 

Fonte: Plano Municipal de Educação 2015-2025 – Palmeira/Pr 

 

 O Município de Palmeira conta com dois Assentamentos de Reforma Agrária: Palmares II e Pinheiral. O 

assentamento da Reforma Agrária Pinheiral foi criado em 08/12/1998 e possui 14 lotes onde residem 16 famílias, 

com área total de 270,3 ha e está localizado na localidade de Pinheiral Malucelli. Já o Assentamento do INCRA 

no Município está situado na região de Quero-Quero, próximo a BR 277, com 12 famílias, sendo 10 assentadas 

e 02 agregadas. 

O perímetro urbano de Palmeira é estabelecido pela lei 1639/93. Conceitualmente, o perímetro urbano 

é a linha poligonal que delimita a zona urbana, servindo para fins urbanísticos e tributários. Ou seja, toda a área 

inserida no perímetro urbano é passível de cobrança de IPTU, bem como apta de implantação de loteamentos 

urbanos. 
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Mapa 2 – Perímetro Urbano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Plano Municipal de Educação 2015-2025 – Palmeira/P
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Uma das principais atividades do município de Palmeira é a produção agropecuária. Com suas terras 

na maioria planas e férteis, predomina a agricultura familiar, desenvolvida em pequenas áreas, onde são 

cultivados produtos da cesta básica e principalmente o cultivo do fumo; e as áreas maiores são trabalhadas 

mecanicamente, onde são cultivados soja, milho, trigo, feijão, aveia e cevada. 

O IDHM – Índice de Desenvolvimento Humano Municipal passou de 0,629 em 2000 para 0,718 em 

2010 - uma taxa de crescimento de 14,15%. Palmeira ocupa a 1362ª posição, em 2010, em relação aos 5.565 

municípios do Brasil, sendo que 1361 (24,46%) municípios estão em situação melhor e 4.203 (75,53%) 

municípios estão em situação igual ou pior. Em relação aos 399 outros municípios de Paraná, Palmeira ocupa 

a 136ª posição, sendo que 135 (33,83%) municípios estão em situação melhor e 263 (65,91%) municípios 

estão em situação pior ou igual(Fonte: PNUD, IPEA e FJP – Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil – 2013) 

3.2. Aspectos Demográficos 

A distribuição da população estimada do ano de 2012 por sexo e faixa etária ocorre da seguinte 

forma: 

Tabela 2 - População 2012 por sexo e faixa etária e Pirâmide Etária 
 

Faixa etária Sexo Total 
Pirâmide etária 

M F 

> 1 ano 272 214 486 

1 a 4 anos 942 901 1.843 

5 a 9 anos 1.250 1.288 2.538 

10 a 14 anos 1.545 1.466 3.011 

15 a 19 anos 1.513 1.510 3.023 

20 a 29 anos 2.826 2.655 5.481 

30 a 39 anos 2.411 2.423 4.834 

40 a 49 anos 2.218 2.253 4.471 

50 a 59 anos 1.580 1.609 3.189 

60 a 69 anos 910 1.024 1.934 

70 a 79 anos 524 589 1.113 

80 anos e mais 159 244 403 

 
Fonte: DATASUS (Censos 1980, 1991, 2000 e 2010; Contagem 1996 e projeções intercensitárias de 1981 a 2012). 
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Com uma população total estimada de 32.326 habitantes, sendo que 16.150 (49,96%) são do sexo 

masculino e 16.176 (50,04%) do sexo feminino, mantendo uma proporção equilibrada e, a maior parte da 

população concentra-se na faixa etária de 20 a 59 anos totalizando 55,60%. 

Percebe-se também que a população feminina, a partir da faixa etária dos 30 anos é maior que a 

população masculina, porém com uma diferença mínima. 

A faixa etária de 60 anos e mais soma 3.450 pessoas e conforme os dados divulgados pelo IBGE 

através da realização do censo 2010, a tendência do país é aumentar o número de pessoas idosas levando 

uma vida ativa e com isso mudanças são esperadas nos serviços de saúde, bem como de lazer para suprir 

as necessidades dessa população. 

 
Tabela 3 – Estimativa residente para o TCU – Palmeira/Pr 

Período População estimada 

2017 34.023 

Fonte: IBGE – Estimativas de população 

 

As estimativas populacionais anuais para os municípios e para as Unidades da Federação brasileiros, 

com data de referência em 1º de julho são publicados pelo IBGE no Diário Oficial da União para a realização 

do cálculo das cotas do Fundo de Participação dos Estados e Municípios.  

 

Tabela 4 - População Total, por Gênero, Rural/Urbana - Município - Palmeira - PR 

 

População 

População 
(1991) 

% do 
Total 

(1991) 

População 
(2000) 

% do 
Total 

(2000) 

População 
(2010) 

% do 
Total 

(2010) 

População total 29.046 100,00 30.847 100,00 32.123 100,00 

População 
residente 
masculina 

14.665 50,49 15.559 50,44 16.046 49,95 

População 
residente 
feminina 

14.381 49,51 15.288 49,56 16.077 50,05 

População 
urbana 

14.878 51,22 17.268 55,98 19.375 60,32 

População rural 14.168 48,78 13.579 44,02 12.748 39,68 

Fonte: PNUD, Ipea e FJP 

 
Entre 2000 e 2010, a população de Palmeira cresceu a uma taxa média anual de 0,41%, enquanto 

no Brasil foi de 1,17%, no mesmo período. Nesta década, a taxa de urbanização do Município passou de 

55,98% para 60,32%. Em 2010 viviam, no Município, 32.123 pessoas. 
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Entre 1991 e 2000, a população do município cresceu a uma taxa médica anual de 0,67%. No Paraná, 

esta taxa foi de 1,39%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo período. Na década, a taxa de urbanização 

do Município passou de 51,22% para 55,98%. 

 
Tabela 5 – Densidade demográfica 

Densidade demográfica - 2010 22,01 hab/km² 

Fonte: Atlas do Índice de Desenvolvimento Humano no Brasil 

 
 

Eventos Populacionais e Turismo 

 

Em função da geologia e da geomorfologia do seu território Palmeira apresenta bom potencial para o 

turismo ecológico e de aventura, e, como é um Município formado por diversos grupos étnicos as 

manifestações culturais são amplas: atividades comemorativas ao aniversário da cidade, Expo Palmeira e 

Feira do Agronegócio, rodeios e, através das festas religiosas tradicionais, dando destaque à festa da 

Padroeira do Brasil “Nossa Senhora Aparecida” e à Padroeira do Município “Nossa Senhora da Conceição”. 

Nas fotos apresentadas a seguir exibimos alguns pontos turísticos do Município, mais informações 

sobre os mesmos e outros pontos, incluindo a localização, podem ser obtidas no link: 

http://www.palmeira.pr.gov.br/category/turismo 

 

Foto 3 

Balneário Pugas 

 

Foto 4 

Colônia Witmarsum 

 

Cachoeira João Pedro – é um local ideal para pessoas 

que buscam se aproximar da natureza, se aventurar em 

trilhas, rios, cachoeiras e piscinas naturais, tudo muito 

perto da sede do Município. Além do balneário a 

localidade apresenta uma diversidade 

de plantas e frutas silvestres no verão e primavera, 

e formações rochosas que contam a história da formação 

da terra. 

Chegar na Colônia Witmarsum é como remeter-se a outro 

lugar. A partir do momento que você passa pela singela 

placa de boas-vindas e adentra o corredor esverdeado 

pelas árvores começa já a viajar pela Europa. 

A paisagem é diferente, as cores parecem mais vivas. O 

cheiro do campo, os pinheiros… casas construídas bem 

ao estilo germânico cercadas apenas por jardins bem 

cuidados e claro, flores, muitas flores. Amigo, são ares de 

Europa em terras brasilienses, uma maravilha! 

http://www.palmeira.pr.gov.br/category/turismo


 

 

 
  

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

 15 

 

 
 

Foto 5 

Sítio Minguinho 

 

 

Foto 6 

Memorial Colônia Cecília 

 

 

Sítio particular localizado no meio rural, o qual proporciona 

uma viagem no tempo pelos ciclos econômicos da época 

da colonização do município. Possui um amplo acervo de 

imóveis, objetos e utensílios criados ou trazidos pelos 

imigrantes de várias etnias, principalmente pelos alemães 

do Volga. O local possui ainda, ambientações como: 

réplicas de uma sapataria, uma bodega, e uma ferraria, 

que mostram como eram os ofícios destas profissões, 

hoje em extinção. Outro ponto de destaque do atrativo é a 

casa típica russo-alemã, ricamente adornada por objetos 

históricos. 

 

Colônia Cecília foi uma comuna experimental baseada em 

premissas anarquistas. A Colônia foi fundada em 1890, no 

município de Palmeira, no estado do Paraná, por um 

grupo de libertários mobilizados pelo jornalista e 

agrônomo italiano Giovanni Rossi (1859-1943). Rossi, 

ideólogo e escritor anarquista, adepto da “acracia”, foi 

instigado pelo músico brasileiro Carlos Gomes a 

procurar D. Pedro II com o propósito de instaurar uma 

comunidade capaz de propulsionar um “novo tempo”, 

uma utopia baseada no trabalho, na vida e no amor 

libertário. 

 

 

Foto 7 

Mirante Natural do Cercado 

 

 

 

Foto 8 

Gruta do Cercado 

 

 

O mirante natural encontra-se a uma altitude de 1.060 

metros acima do nível do mar. O local além da magnífica 

vista oferece a possibilidade da praticada de esportes 

como o rapel e a escalada uma vez que possui quase 100 

metros de altura. 

 

Cerca de 30 minutos de caminhada por um terreno 

íngreme a de mata fechada. A entrada de uma das 

cavernas possui uma pequena abertura com diâmetro 

pouco superior a 50 centímetros, onde o visitante tem que 

se arrastar por cerca de 2 metros até atingir o salão da 

caverna onde encontram-se vários espeleotemas 

(estalactites, estalagmites, colunas, cortinas e outros). 
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Foto 9 

Memorial da Cultura Polonesa 

 

 

Foto 10 

Casarão da Chácara Palmeira 

 

O Memorial Polonês foi inaugurado em agosto de 1999. 

Esta última edificação abriga uma série de objetos 

históricos, que fizeram parte do cotidiano dos imigrantes 

poloneses. 

Pertenceu ao fundador da cidade, Tenente Manoel José de 

Araújo, localizada a cerca de 2 Km do centro da cidade.  

 

3.3. Aspectos Socioeconômicos e de Infraestrutura 

 

Atividade Econômica e Mercado de Trabalho 

 

A economia do município está assentada no setor primário: pecuária e agricultura, onde se destacam 

as culturas de soja, milho, feijão, arroz, cevada e trigo. Com uma extensão territorial de 1.552 km², o que 

equivale a 155.200 hectares de área, o Município apresenta uma grande variedade de relevo e solos, com 

uma grande variabilidade de fertilidade. Porém a maioria das terras do Município é agricultável e de boa para 

ótima fertilidade. 

Aliada a estas condições, a entrada de tecnologias de ponta na agropecuária faz de Palmeira um 

destaque de produção, não só pelo volume, mas também pela produtividade. 

Dentre as diversas linhas da atividade pecuária, a que mais se destaca é a pecuária leiteira, com 

produtores vinculados a cooperativas ou empresas de laticínio. Outra atividade que vem ganhando corpo é a 

criação de suínos, que fazem com que o município possua várias granjas. Atividade que também tem um 

importante significado para a economia do município é a avicultura, que apresenta ainda um imenso potencial 

a ser explorado. Palmeira possui ainda um importante rebanho de bovinos e ovinos, com excelentes e 

variadas linhagens. Há várias propriedades dentro do município que têm avançado desenvolvimento na área 

da pesquisa genética. 

Possui uma área de Distrito Industrial localizado em posição privilegiada em relação às duas principais 

rodovias que cortam o perímetro urbano e ao direcionamento dos ventos predominantes. Sua área de 

1.000.000 m² (um milhão de metros quadrados) ainda possui grandes lotes sem edificações que são ofertados 

aos empreendedores por meio de concessão e futura transferência de domínio após concretização da 

empresa no município. Além deste Distrito, o município ainda conta com um Parque Industrial, de menores  
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Proporções e um Centro Empresarial para abrigar o processo “Incubadora Industrial”, destinada a pequenos 

empresários. Nas questões industriais é importante relacionar as principais empresas: 

- Baston - produtos químicos do tipo fluídos e produtos de limpeza, espuma; 

- Fruticultoras Perboni - ramo de frutas; 

- Hutamaki - multinacional do ramo papeleiro;  

- Cooperativa Mista Agropecuária Witmarsum - leite e derivados, frangos e rações;  

- Cooperativa Mista Coopagrícola;  

- Cooperativa Bom Jesus; 

- Palagro - Comércio e Serviços de Produção Agropecuária de Palmeira;  

- Condomínio Palmeira – Empresas de fundição de alumínio, tendo como empresa “mãe” a ITESA – Indústria 

Técnica de Metais Santo Antônio, do Grupo Abage; 

- Servim - ramo madeireiro; 

- Leite Líder - captação e resfriamento de leite da região;  

- Jonker - fábrica de bolachas holandesas;  

- Sadia - Central de Rações;  

- Qualitat - Witmarsum - captação, pasteurização, empacotamento e distribuição de leite tipo B;  

- Nilko - Unidade Industrial; 

- CCS - Indústria Metalúrgica. 

Possui ainda várias indústrias menores do ramo madeireiro, moveleiro serralheiro, produtos 

farmacêuticos, confecções, cerealistas, informática, confeitarias, etc. 

 
Gráfico 1 - Atividades econômicas 

 

Fonte: Plano Municipal de Educação 2015-2025 

 
Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da população de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa 

população que era economicamente ativa) passou de 64,43% em 2000 para 67,57% em 2010. Ao mesmo 

tempo, sua taxa de desocupação (ou seja, o percentual da população economicamente ativa que estava 

desocupada) passou de 11,37% em 2000 para 4,30% em 2010. 

Agropecuária 
12%

Administração 
Pública 13%

Serviços 19%

Construção 
Civil 2%

Comércio 22%

Indústria de 
Transformação 

32%

Extração 
Mineral 0%
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Tabela 6 - Ocupação da população de 18 anos ou mais – Município Palmeira - PR 
 

2000 2010 

Taxa de atividade - 18 anos ou mais 64,43 67,57 

Taxa de desocupação - 18 anos ou mais 11,37 4,30 

Grau de formalização dos ocupados - 18 anos ou mais 51,14 55,03 

Nível educacional dos ocupados 

  

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 42,03 55,30 

% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 27,54 38,34 

Rendimento médio 

  

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 52,93 27,74 

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 78,66 73,86 

% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 91,25 92,98 

Fonte: Fonte: PNUD, IPEA, FJP (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013) 
 

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etária de 18 anos ou mais do município, 31,73% 

trabalhavam no setor agropecuário, 0,00% na indústria extrativa, 12,79% na indústria de transformação, 

7,37% no setor de construção, 0,79% nos setores de utilidade pública, 11,18% no comércio e 33,33% no setor 

de serviços. 
 

Renda 

 
Em 2015, o salário médio mensal era de 2.2 salários mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em 

relação à população total era de 22.5%. Na comparação com os outros municípios do estado, ocupava as 

posições 76 de 399 e 130 de 399, respectivamente. Já na comparação com cidades do país todo, ficava na 

posição 1176 de 5570 e 1099 de 5570, respectivamente. Considerando domicílios com rendimentos mensais 

de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 35.5% da população nessas condições, o que o colocava na 

posição 132 de 399 dentre as cidades do estado e na posição 3462 de 5570 dentre as cidades do Brasil. 

Tabela 7 - Trabalho e rendimento 

Salário médio mensal dos trabalhadores formais - 2015 
2,2 salários mínimos 

Pessoal ocupado- 2015 
7.593 pessoas 

População ocupada - 2015 
22,5% 

Percentual da população com rendimento nominal mensal per capita de até ½ 
salário mínimo - 2010 

35,5% 

Fonte: IBGE 
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Organização Social 

 

- Rede de Assistência Social: 

 
Atendimento ao Idoso 

CRAS – Centro Municipal de Referência de Assistência Social 

CREAS - Centro Municipal de Referência Especializada de Assistência Social 

Lar Acelino 

Lar Sagrada Família 

Vila Vicentina 

 

Atendimento a Criança e ao Adolescente 

AMAS – Associação Menonita de Assistência Social 

CRAS – Centro Municipal de Referência de Assistência Social 

CREAS - Centro Municipal de Referência Especializada de Assistência Social 

Lar Levi 

Pastoral da Criança 

Projeto Renascer 

 

Atendimento ao Portador de Deficiência 

APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

APAER - Associação de Pais e Amigos da Educação Especial e Reabilitação Dr. Jorge Amim Bacila (surdos) 

 

Atendimento Especializado e continuado a famílias e indivíduos em situação de ameaça ou violação 

de direitos 

CREAS - Centro Municipal de Referência Especializada de Assistência Social 

 
- Rede de Medidas Protetivas: 

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente 

Conselho Tutelar 

Ministério Público 

 
- Controle Social 

Conselho da Comunidade da Comarca de Palmeira 

Conselho de Desenvolvimento Rural de Palmeira - CODERP 

Conselho Municipal da Juventude 

Conselho Municipal da Merenda Escolar 
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Conselho Municipal de Educação 

Conselho Municipal de Assistência Social 

Conselho Municipal de Desenvolvimento Territorial - CMDT ou CONCIDADES 

Conselho Municipal de Saúde 

Conselho Comunitário de Segurança - CONSEG 

Conselho Municipal do Idoso 

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente 

Conselho Municipal de Políticas sobre Drogas 

 
- Associações 

Associação Comercial e Industrial de Palmeira - ACIP 

Associação Comunitária de Moradores e Proprietários de Witmarsum 

Associação de Desenvolvimento Integrado de Pinheiral de Baixo – ADIP 

Associação de Moradores Arco-Íris, Santa Rosa I e II e Gralha Azul 

Associação de Moradores da Colônia Francesa 

Associação de Moradores da Vila Maria 

Associação de Moradores da Vila Mayer 

Associação de Moradores da Vila Monjolo 

Associação de Moradores da Vila Rosa – ASMOVIR 

Associação de Moradores de Quero-Quero 

Associação de Moradores de Vileiros e Queimadas – ACAVIQ 

Associação de Moradores do Benfica 

Associação de Moradores do Farajala Bacila 

Associação de Moradores do Jardim Cristine 

Associação de Moradores do Núcleo João Paulo II 

Associação de Moradores do Núcleo Tibagi 

Associação de Moradores do Rocio I 

Associação de Moradores do Rocio II 

Associação de Moradores Regina Vitória 

 
Associação de Produtores Rurais Vale do Sol – Passo do Tio Paulo 

Associação Palmeirense de Artesanato 

Associação Witmarsum de Turismo 

Associação Comunitária do Sistema de Abastecimento de Água das Comunidades Integradas de 

Queimadas, Campestrinho e Vileiros 
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- Entidades Comunitárias (Centros Comunitários, Clubes Sociais e Recreativos) 

 

Clubes de Serviços 

Rotary Clube 

Lions Clube 

Tigrões 

Loja Maçônica 

 
Clubes Recreativos 

Clube Palmeirense 

JAP - Juventude Atlética Palmeirense 

 
Sindicatos 

SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de Palmeira 

Sindicato Rural Patronal 

SINTRAPEL - Sindicato dos Trabalhadores em Indústrias de Papel 

Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

 

3.4. Educação 

Escolas Municipais: 

Denominação Localização 

Centro Municipal de Educação Infantil Cristo Rei Rocio I 

Centro Municipal de Educação Infantil Professor Alderico Viante Centro 

Centro Municipal de Educação Infantil Recanto dos Pequeninos Vila Rosa 

Centro Municipal de Educação Infantil Vereador Rubens Borcoski Colônia Francesa 

Centro Municipal de Educação Infantil Vereador Sebastião Sanson Parque dos Papirus 

Escola Municipal de Colônia Maciel Colônia Maciel 

Escola Municipal de Santa Bárbara de Cima Santa Bárbara de Cima 

Escola Municipal de Witmarsum Colônia Witmarsum 

Escola Municipal Integrada Imaculada Conceição e Jesuíno Marcondes Centro 

Escola Municipal Nossa Senhora do Rocio Rocio II 

Escola Municipal Nossa Senhora do Rosário Vieiras 

Escola Municipal Pedro Gross Filho Pinheiral de Baixo 

Escola Municipal Professor Clotário Santos Guarauninha 
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Escola Municipal Professor Eurides Teixeira de Oliveira Centro 

Escola Municipal Professor Gabriel Prestes Vila Rosa 

Escola Municipal Professora Anna Ferreira de Freitas Centro 

Escola Municipal Professora Ida Albach Colônia Quero-Quero 

Escola Municipal Professora Leonor Santos Faxinal dos Quartins 

 
 
Escolas Estaduais: 
 

Denominação Localização 

Colégio Agrícola Estadual Getúlio Vargas Rodovia PR 151 

Colégio Estadual Amadeu Mário Margraf Rocio II 

Colégio Estadual de Pinheiral de Baixo Pinheiral de Baixo 

Colégio Estadual Dom Alberto Gonçalves Centro 

Colégio Estadual Henrique Stadler Queimadas 

Escola Estadual Bom Jesus do Monte Vieiras 

Escola Estadual Coronel David Carneiro Centro 

Escola Estadual de Guarauninha Guarauninha 

Escola Estadual de Quero-Quero Colônia Quero-Quero 

Escola Estadual Flávio Santos Faxinal dos Quartins 

Escola Estadual Fritz Kliewer Colônia Witmarsum 

Escola Estadual João Sidorko Santa Bárbara de Cima 

Escola Estadual Professor Leonardo Salata Colônia Maciel 

Escola Estadual São Judas Tadeu Centro 

 
 
 
 
Escolas da Rede Privada: 

Denominação Localização 

Colégio Sagrada Família – Educação Infantil, Ensino Fundamental e Médio Centro 

Escola Realeza – Educação Infantil, Ensino Fundamental e Médio Centro 

 



 

 

 
  

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

 23 

 Há ainda o Polo UAB - Universidade Aberta do Brasil e, desde a sua fundação em 2009, vem ofertando 

vários cursos e dentre os  já ofertados em parceria com a UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa, 

destacam-se: Licenciatura em Educação Física, Licenciatura em História, Licenciatura em Matemática, 

Bacharelado em Administração Pública, Licenciatura em Letras Português/Espanhol, Licenciatura em 

Geografia, Especialização em Gestão Pública, Especialização em Gestão Pública Municipal, Especialização 

em Gestão em Saúde, Especialização em Educação Física Escolar, Especialização em Educação 

Matemática, Especialização em História, Arte e Cultura, Especialização em Gestão Educacional, 

Especialização em Ensino de Filosofia no Ensino Médio, Tecnologia em Gestão Pública. 

Em relação a oferta do nível superior no âmbito particular o município conta desde 2004 com o Grupo 

UNINTER – Centro Universitário Internacional que oferta em seu Polo de Apoio Presencial cursos de 

graduação e pós-graduação nas modalidades presencial, semipresencial e a distância, além de cursos de 

extensão. 

 A Prefeitura Municipal, através do Departamento de Educação criou a Coordenação de Educação de 

Jovens e Adultos Municipal de Palmeira - CEJAMP, ofertando a partir de 2006, aos cidadãos que não tiveram 

ou não puderam beneficiar-se de escolarização básica, na idade convencional, a possibilidade de 

escolarização e certificação de seus estudos do Ensino Fundamental – Fase I e, mantém parceria com outros 

programas de atendimento de Educação de Jovens e Adultos para possibilitar a continuidade de 

escolarização no Ensino Fundamental – Fase II (5ª à 8ª séries) e Ensino Médio. 

 

Crianças e Jovens 

 
A proporção de crianças e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a 

situação da educação entre a população em idade escolar do Município e compõe o IDHM – Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal Educação. 

 No período de 2000 a 2010, a proporção de crianças de 5 a 6 anos na escola cresceu 15,88% e no 

período 1991 e 2000, 49,23%. A proporção de crianças de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino 

fundamental cresceu 29,28% entre 2000 e 2010 e 56,31% entre 1991 e 2000. 

A proporção de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo cresceu 5,33% no 

período de 2000 a 2010 e 158,64% no período de 1991 a 2000. E a proporção de jovens entre 18 anos e 20 

anos com ensino médio completo cresceu 52,93% entre 2000 e 2010 e 168,11% entre 1991 e 2000. 
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Gráfico 2 - Fluxo escolar por faixa etária Palmeira - Pr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
No ano de 1991 o Município tinha 48,79% de crianças de 5 a 6 anos de idade frequentando a escola 

e, no ano de 2000 passou para 72,81%, já no ano de 2010 essa proporção cresceu para 84,37%. As crianças 

na faixa etária de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental ficaram divididas nas 

seguintes proporções: ano 1991 com 44,11%, ano 2000 com 68,95% e ano 2010 com 89,14%. Entre 15 e 17 

anos deidade com ensino fundamental completo o Município teve o seguinte resultado: 1991 – 24,93%, 2000 

– 64,48% e 2010 – 61,04%. Os jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo: 1991 – 11,76%, 2000 

– 31,53% e 2010 – 48,22%. 

Fonte: PNUD, IPEA, FJP (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013) 

 

População Adulta 

 
 A escolaridade da população adulta é importante indicador de acesso a conhecimento e também 

compõe o IDHM – Índice de Desenvolvimento Humano Municipal Educação. 

 Em 2010, 47,30% da população de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino fundamental 

e 30,64% o ensino médio. No Paraná, 55,53% e 38,52% respectivamente. Esse indicador carrega uma grande 

inércia, em função do peso das gerações mais antigas e de menos escolaridade. 

 A taxa de analfabetismo da população de 18 anos ou mais diminuiu 5,58% nas últimas duas décadas. 

Fonte: PNUD, IPEA, FJP (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013) 

 

Anos esperados de estudo 

 
Os anos esperados de estudo indicam o número de anos que a criança que inicia a vida escolar no 

ano de referência tende a completar. Em 2010, Palmeira tinha 10,66 anos esperados de estudo, em 2000 

tinha 9,65 anos e em 1991 9,90 anos. Enquanto que Paraná tinha 10,43 anos esperados de estudo em 2010, 

10,11 anos em 2000 e 9,68 anos em 1991. 

Fonte: PNUD, IPEA, FJP (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013) 
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3.5. Aspectos gerais com abrangência rural e urbana 
 

Saneamento Básico 

 
O município de Palmeira atua no setor por meio de delegação da prestação dos serviços de água e 

esgoto, sendo que desde 1973 os serviços de abastecimento de água e de coleta e tratamento de esgotos 

sanitários são prestados pela Companhia de Saneamento do Paraná – SANEPAR, por meio de Contrato de 

Concessão de Serviços Públicos. 

 
- Abastecimento de Água: 

A sede dispõe de uma unidade de tratamento da SANEPAR com capacidade 87.000m3 por mês. A 

água é coletada no rio Pugas, tratada e distribuída para 99,02% da população urbana.  

No que se refere ao abastecimento das comunidades isoladas, algumas localidades são abastecidas 

por sistemas próprios (poços, captação superficial – minas, etc.), sendo operadas diretamente pelas próprias 

comunidades, sem a intervenção da concessionária que opera o sistema urbano. 

Na área rural, 40% das propriedades possuem água tratada por meio de poços artesianos e pequenos 

sistemas de abastecimento gerenciado pela SANEPAR. 

 
- Esgoto Sanitário: 

Apresenta 73.7% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 55% de domicílios urbanos em 

vias públicas com arborização e 20.5% de domicílios urbanos em vias públicas com urbanização adequada 

(presença de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio). Quando comparado com os outros municípios do 

estado, fica na posição 45 de 399, 339 de 399 e 261 de 399, respectivamente. Já quando comparado a outras 

cidades do Brasil, sua posição é 1224 de 5570, 3956 de 5570 e 1816 de 5570, respectivamente. 

Fonte: IBGE 

 
- Coleta e Destino do Lixo: 

A coleta dos resíduos urbanos domiciliares do município é realizada por um caminhão compactador 

terceirizado que percorre toda a área urbana através de uma logística pré-estabelecida de coleta nos bairros 

e algumas localidades rurais (Witmarsum, Lago, Papagaios Novos, Colônia Maciel, Vilinha, e Vieiras). Existe 

também, coleta de material reciclável porta a porta em todo o perímetro urbano. No que tange aos resíduos 

de construção civil, não há local específico para sua destinação, nem controle se há deposição em local 

adequado. Sendo assim, muitas vezes estes vão para terrenos baldios. A coleta dos resíduos da saúde 

pública também é realizado por empresa terceirizada. 

Em relação aos resíduos de limpeza urbana, todos são encaminhados ao aterro. Também não há 

política de podas, estas ocorrem conforme a necessidade e os resíduos vão para o aterro.  

Quanto ao encaminhamento correto das embalagens de agrotóxicos, a Secretaria de Agricultura 

gerencia o recolhimento com calendário específico para encaminhamento à revendedora. 
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Tabela 8 - Indicadores de saneamento básico 
 

1991 2000 2010 

% da população em domicílios com água encanada 69,39 86,38 96,46 

% da população em domicílios com coleta de lixo 89,00 97,33 97,48 

Fonte: PNUD, Ipea e FJP 
 

 

Habitação 

 

O município possui dois assentamentos da Reforma Agrária, sendo Pinheiral de Baixo e Palmares.  

No meio urbano, a predominância é de residências uni familiares em alvenaria, com apenas uma casa por 

lote. Os mesmos seguem uma padronização de 360m² de área. A maior densidade demográfica encontra-se 

na Vila Rosa, seguida pelo Centro e pelas vilas Rocio I, Rocio II, Colônia Francesa, Jardim Cristine, Vila Maria 

e um somatório dos núcleos habitacionais João Paulo II, Conceição, Arco-Íris, Tibagi e Parque dos Papirus. 

São quatro áreas de assentamentos precários do tipo FAVELA: 

- Vila Monjolo, localizada em antiga linha férrea e em área de risco e de área de preservação permanente; 

- Morro do Sabão, localizado em faixa de domínio da rodovia BR 277 e em área de risco, embora as 

localizações das residências encontrem-se em área plana; 

- Vila Vicentina I, localizada ao longo de um dos afluentes do Rio Monjolo no bairro do Rocio II; 

- Ocupações pontuais ao longo da rodovia BR 277 e rodovia PR 151, com famílias em situações idênticas às 

das favelas. 

 
Tabela 9 - Número de domicílios particulares permanentes, segundo a condição de ocupação - 2010 

Condição de Ocupação Número de Domicílios 

Próprio 7.527 

Alugado 977 

Cedido 1.238 

Outra Condição 68 

Total 9.810 

Fonte: IBGE - Censo Demográfico - Dados da amostra. 
Nota: Posição dos dados, no site do IBGE, 18 de agosto de 2010 
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3.6. Diagnóstico Epidemiológico 
 

Nascidos Vivos 

 
Gráfico 3 

 

Fonte: SINASC - Atualizado em 22/05/2017 e sujeito a alterações. 

 

No período compreendido entre 2007 a 2016 houve o registro de 4.761 nascidos vivos no Município de 

Palmeira, assim como em 2009 houveram 509 nascidos vivos e 2008 com 506 nascidos vivos. Observa-se 

através do gráfico que o município tem tido muitas variações de seu desempenho nos nascimentos. Em 2016 

houve uma queda acentuada registrando apenas 442 nascidos vivos. 

 

Parto Normal X Parto Cesáreo 

 
Gráfico 4 

 

Fonte: SINASC - Atualizado em 22/05/2017 e sujeito a alterações. 

 

Observa-se que nos dez anos o número de partos cesáreos foi sempre maior que os partos 

normais, mas no ano 2016 a diferença entre os dois tipos de parto foi menor. 
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Gravidez na Adolescência 

 
Gráfico 5 

 
Fonte: SINASC - Atualizado em 22/05/2017 e sujeito a alterações. 

 
Observa-se nos dez anos que a partir de 2009 vem ocorrendo uma gradativa diminuição de gravidez na 

adolescência no Município. 
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Tabela 10 - Mortalidade Geral por faixa etária, sexo e grupo de causas básicas – 2016* 

Grupos de Causas (CID10) < 01a 01-04a 05-09a 10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80 e+ Ig

n. 

Total Total 
Geral 

F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M  
I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 01 0 01 0 0 0 0 01 0 0 01 03 04 

II. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 02 01 04 04 01 06 04 03 0 11 15 26 

III. Doen. sangue e órgãos hematop. e alg. transt. imunitários 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 01 0 01 01 02 

V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 02 02 

VI. Doenças do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 0 0 0 0 01 01 0 0 02 02 0 03 04 07 

VII. Doenças do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

IX. Doenças do aparelho circulatório 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 05 05 03 08 10 07 11 14 0 29 35 64 

X. Doenças do aparelho respiratório 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 01 0 0 02 03 03 03 06 04 0 13 11 24 

XI. Doenças do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 01 0 0 01 01 02 02 0 0 04 04 08 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 01 0 0 

XIII. Doenças sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 01 0 01 01 01 0 01 04 05 

XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 01 0 03 

XVII. Malform. congênita, deformidades e anomalias cromossômicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

XVIII. Sint., sinais e achados anormais exames clínicos e laboratório 0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 0 01 01 01 0 01 03 07 0 04 04 06 0 08 21 29 

XIX. Lesões, envenenam. e algumas outras conseqü. causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 01 0 0 0 0 0 0 0 0 01 07 0 03 0 01 01 04 0 01 0 0 02 0 0 04 17 21 

XXI. Contatos com serviços de saúde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 01 01 0 0 0 0 0 01 0 01 01 07 0 06 03 07 09 13 14 26 15 24 34 31 02 77 117 196 

Fonte: SIM – Sistema de Informações sobre Mortalidade 
* Dados preliminares sujeitos a alterações. 
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Ao analisarmos a tabela 10, o maior número ocorreu no sexo masculino, com pequenas variações 

em algumas faixas etárias. Vale destacar de que no gênero masculino há uma desvalorização com o 

autocuidado e, que a utilização dos serviços de saúde pelos homens, de uma forma geral, é a farmácia para 

tratamento da doença já instalada e, os exames de rotina exigidos pelas empresas empregadoras. As causas 

externas de morbidade e mortalidade também são destaques na população masculina e, na sua grande 

maioria são acidentes de veículos relacionados ao próprio comportamento masculino que são mais agressivos 

no trânsito e também devido ao uso de álcool e direção ou excesso de velocidade. 

 As doenças crônicas não transmissíveis do aparelho circulatório, as neoplasias e as doenças 

respiratórias crônicas permanecem como as principais causas de mortalidade entre adultos de ambos os 

sexos. As pessoas estão adotando cada vez mais comportamentos considerados de risco em relação às 

doenças e agravos não transmissíveis – DANT’s, incluindo vidas mais sedentárias, alimentação menos 

saudável e consumo maior de cigarros e de álcool, a exposição ao sol sem nenhuma proteção, bem como a 

contaminação por poluentes. 

 Podemos também perceber que a mortalidade se concentra na faixa etária acima de 60 anos de 

idade, o que demonstra que as pessoas estão vivendo por mais tempo, o que nos leva a refletir como está a 

qualidade de vida dessas pessoas e quais são as medidas que estão sendo tomadas para ajudar as pessoas 

mais velhas a se manterem saudáveis. 

 

Óbitos Maternos 

 
Gráfico 6 

 

Fonte: SIM - Atualizado em 01/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
No período de 2007 a 2016 ocorreram 55 óbitos maternos na 3ª Regional de Saúde de Ponta Grossa, 

sendo 02 do município de Palmeira. Percebe-se que não ocorreram mais óbitos maternos no Município após 

a implantação do Programa Mãe Paranaense no ano de 2012, o qual propõe a organização da atenção 

materno-infantil, qualificando a Linha de Cuidado Infantil nas ações do pré-natal, parto, puerpério e do primeiro 

ano de vida das crianças. 
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Óbitos Fetais 

 
Gráfico 7 

 

Fonte: SIM - Atualizado em 01/03/2017 e sujeito a alterações. 
 

 Do total dos óbitos que ocorreram nesses dez anos na 3ª RS, 23 óbitos fetais tinham como endereço 

de residência da mãe em Palmeira. No ano de 2015 foram 07 óbitos fetais com endereço de residência da 

mãe no município de Palmeira, porém todos esses óbitos ocorreram nos hospitais de referência para 

gestantes de alto risco e, o Município atende gestantes de risco habitual, mas diante desses dados a redução 

da taxa de mortalidade infantil ainda é um desafio para a sociedade e para o sistema de saúde. 

 

Óbitos Infantis em < de 1 ano 

 
Gráfico 8 

 

Fonte: SIM - Atualizado em 01/03/2017 e sujeito a alterações. 
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Nos últimos dez anos, conforme os dados apresentados no gráfico 8, ocorreram 64 óbitos em 

menores de 1 ano de idade com endereço de residência da mãe em Palmeira, apresentando maior número 

de casos nos anos de 2007 e 2008 com um total de 17 óbitos. Mantendo-se num número menor 

sucessivamente nos anos subsequentes. 

 

Morbidade Hospitalar (tabela 11) 
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Tabela 11 - Causas de morbidade hospitalar 

Grupo de Causas (CID 10) Período 

2012 2013 2014 2015 2016 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 171 156 117 147 218 

II. Neoplasias (tumores) 138 99 79 87 129 

III. Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos imunitários  22 23 14 29 33 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 89 107 72 64 70 

V. Transtornos mentais e comportamentais 12 21 09 13 25 

VI. Doenças do sistema nervoso 186 32 19 48 95 

VII. Doença do olho e anexos 07 02 02 04 02 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 03 02 02 04 02 

IX. Doenças do aparelho circulatório 336 378 320 339 275 

X. Doenças do aparelho respiratório 657 910 1.199 719 400 

XI. Doenças do aparelho digestivo 338 342 278 371 375 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 25 28 28 60 102 

XIII. Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 67 64 41 53 88 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 141 116 77 124 218 

XV. Gravidez, parto e puerpério 282 303 304 358 356 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 36 46 29 47 61 

XVII. Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 11 13 06 19 26 

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório *NCOP 33 19 18 27 33 

XIX. Lesões, envenenamento e algumas outras conseqüências de causas externas 211 123 146 210 295 

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 01 0 02 0 0 

XXI. Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde 27 57 33 14 15 

Fonte: DATASUS/SIH-SUS (dados sujeitos a alterações)   

* NCOP – Não Classificados em Outra Parte 
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 O Sistema de Informações Hospitalares do SUS – SIH – é o responsável pelo registro das internações 

ocorridas na rede do SUS. Embora sua função principal seja a operacionalização do pagamento dos prestadores de 

serviços, esse sistema disponibiliza, além de outras variáveis, as causas que motivaram cada uma das internações 

realizadas no SUS. 

 Então, ao compararmos as informações disponibilizadas pelo SIH – SUS sobre morbidade e, pelo SIM sobre 

mortalidade, encontramos importantes similaridades, principalmente com relação às doenças e agravos crônicos não 

transmissíveis - DANT’s do aparelho circulatório, as neoplasias e as doenças crônicas do aparelho respiratório; bem 

como as consequências de causas externas, mas algumas causas que não estão em destaque nas causas de 

mortalidade são listadas também como algumas das principais causas de internação hospitalar, tais como: doenças 

do aparelho digestivo, sistema nervoso, algumas doenças infecciosas e parasitárias e as doenças endócrinas e 

metabólicas. 

O maior número de internações hospitalares é por doenças do aparelho respiratório e cabe ressaltar que a 

probabilidade de doenças respiratórias aumenta em pessoas que convivem na mesma residência com pessoas que 

fumam. O tabagismo passivo aumenta o número de crises de asma, bronquite, rinite alérgica, sinusite, otites e 

pneumonias bacterianas, sendo de extrema importância a abordagem sobre o tabagismo. 

 O Município vem investindo incansavelmente mais esforços com relação à prevenção, principalmente no que 

tange à mudança de hábitos da população, prevenindo assim essas doenças que levam ao óbito. 

 

Notificação de Doenças, Agravos e Eventos 

 
A vigilância Epidemiológica tem como finalidade fornecer subsídios para a execução de ações de controle de 

doenças e agravos (informação para ação) e, devido a isso, necessita de informação atualizada sobre a ocorrência 

dos mesmos. A principal fonte dessas informações é a notificação de agravos e doenças pelos profissionais de saúde. 

Os dados coletados sobre a doença de notificação compulsória são incluídos no Sistema Nacional de Agravos 

de Notificação (SINAN). A Portaria GM 204 de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saúde apresenta a relação 

das doenças, agravos e eventos em saúde pública vigentes em notificação compulsória devendo ser notificados todos 

os casos suspeitos ou confirmados. 

O objetivo da notificação é detectar casos e/ou surtos de doenças para adoção de ações oportunas e custos 

efetivos, além de aumentar a sensibilidade na confirmação das doenças e agravos de notificação, detectar doenças 

emergentes e reemergentes, fortalecer as epidemiologias locais e avaliar o impacto das medidas aplicadas. 
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Gráfico 9 - Número de casos de AIDS por faixa etária 

 
Fonte: SINAN - Atualizado em 15/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
A frequência de casos de AIDS em adultos jovens é constante na 3ª Regional assim como no Município de 

Palmeira, tendo sido notificado 11 casos na faixa etária de 35 a 49 anos, na de 20 a 34 anos com 05 casos e na faixa 

etária de 50 a 64 com 01 caso. 

 
 

Gráfico 10 - Número de casos de HIV em gestantes 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 15/03/2017 e sujeito a alterações. 
 
 

Palmeira entre os anos de 2007 a 2016 notificou 05 gestantes HIV/AIDS positivas, sendo que 100% destas 

tiveram diagnóstico de HIV/AIDS durante o pré-natal, o que justifica a importância da realização dos exames 

laboratoriais preconizados durante o pré-natal, com o objetivo de identificar e reduzir a transmissão vertical. 
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Gráfico 11 - Número de casos de HIV em crianças 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 15/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
No período analisado 01 criança teve transmissão vertical de HIV AIDS, ou seja 20% das gestantes não foram 

submetidas a profilaxia efetiva e oportuna contra esta doença, tendo transmitido HIV AIDS ao seu concepto. 

 
Gráfico 12 - Número de casos de sífilis em gestantes 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 11/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
O município de Palmeira ao longo dos anos analisados, notificou 11 casos de sífilis em gestantes, todos os 

casos confirmados por critério laboratorial. 

É uma doença de fácil diagnóstico, já que o programa Mãe Paranaense oportuniza 07 consultas no mínimo 

para as gestantes que realizam pré-natal na rede SUS e preconiza testagens rápidas (disponibilizado para o município 

o teste gratuitamente) ou VDRL nos três trimestres e mais um quando adentrar na maternidade antes do momento do 

parto. 
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Gráfico 13 - Número de casos de sífilis congênita 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 11/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
O município de Palmeira teve 01 caso de sífilis congênita confirmado durante os anos avaliados (2016). Chama 

a atenção entre os anos de 2007 e 2009 não houve notificação de sífilis congênita embora tivessem casos notificados 

e que não temos informação de tratamento do parceiro, podendo concluir que houve subnotificação de casos, uma 

vez que a gestante e o parceiro não tratado colabora para contaminação do feto intra-utero. E em 2016 todas as 

gestantes e seus parceiros foram tratados adequadamente mesmo assim tivemos 01 caso de sífilis congênita. 

 
Gráfico 14 - Número de casos notificados de violência 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 
 

Apesar de termos a ciência de que ainda são subnotificados os casos de violência pelos profissionais de saúde 

de modo geral, em uma série histórica de 2007 a 2016 foram notificados na 3ª Regional de Saúde 3.047 casos sendo 

que no Município de Palmeira constam 122 casos, mas o gráfico acima mostra uma tendência de melhora na 

subnotificação desde 2014 para 2016. 
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Gráfico 15 - Número de casos de intoxicação exógena por faixa etária 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/02/2017 e sujeito a alterações. 

 

Houve 196 notificações na série histórica levantada no banco de dados do SINAN no Município de Palmeira 

de intoxicações exógenas. De acordo com o gráfico acima a de maior acometimento foi a faixa etária de 20 a 34 anos 

com 88 casos, seguida pela faixa etária de 30 a 49 anos com 52 casos. 

 
Gráfico 16 - Número de casos de tuberculose por faixa etária 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 08/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
Houve 51 casos novos de Tuberculose notificados no Município de Palmeira. A faixa etária de 20 a 64 anos, 

assim como na faixa etária de 35 a 49 anos tem 16 casos notificados cada, após vem a faixa etária de 50 a 64 anos 

com 11 casos registrados no SINAN, após vem a população de 65 à 79 anos com 05 notificações, 02 casos na 

população acima de 80 anos e 01 caso registrado na faixa etária de 15 à 19 anos. 
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Gráfico 17 - Número de casos notificados em hanseníase 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 15/03/2017 e sujeito a alterações. 
 

Foram registradas 46 notificações de hanseníase em Palmeira de 2007 a 2016, sendo que em 2009 tiveram 8 

casos e nos demais anos foi em menor escala como mostra o gráfico acima. 

 
Gráfico 18 - Número de casos de meningite por faixa etária 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 

 

Foram notificados 468 casos de meningite em todas as faixas etárias. A meningite acomete mais as crianças 

de 01a 04 anos com 101 casos, no Município de Palmeira além da faixa etária acima as crianças < 1 ano com 79 anos, 

faixa etária de 05 a 09 anos com 78 casos. 
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Gráfico 19 - Número de casos de leptospirose por faixa etária 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
Houve 59 casos de leptospirose notificados no Município de Palmeira sendo que 15 casos foi na faixa etária 

de 35 a 49 anos e pela faixa de 20 a 34 anos, assim como 11 casos na faixa etária de 50 a 64 anos. 

 
Gráfico 20 - Número de casos de dengue notificados por faixa etária 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
Foram notificados 63 casos de 2007 a 2016 no Município de Palmeira. A faixa etária com maior número de 

notificações foi a de 20 a 34 com 27 casos. A faixa etária de 35 a 49 anos com 13 casos sucedida pela de 50 a 64 anos 

com 9 casos as demais faixas etárias teve em menor escala notificação conforme mostra o gráfico acima. Vale 

comentar que todas as notificações registradas são de pessoas que viajaram para as regiões onde há infestação pelo 

mosquito Aedes Aegypti. 
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Gráfico 21 - Número de acidente por tipo de animal peçonhento 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
Na série histórica observa-se que o animal peçonhento com maior número de notificações foi a aranha com 

846 casos de 2007 a 2016. O escorpião ocupa o segundo lugar de maior número de notificações na série histórica 

com 229 casos notificados e em terceiro lugar as serpentes tiveram 46 notificações nos últimos 10 anos. 

 
Gráfico 22 - Número de notificações por doença de chagas 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 

 

O município de Palmeira tem 12 casos notificados de doença de chagas em 2007 e 2016, sendo que os anos 

de 2007 e 2013 tiveram os maiores números notificados pela doença 4 casos cada ano, conforme mostra o gráfico 

acima. 
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Gráfico 23 - Número de notificações por hantavírus 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 

 

É um agravo que para o município de Palmeira teve 08 casos notificados, conforme mostra o gráfico acima 

apresentado. 

 
Gráfico 24 - Número de casos de coqueluche 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 15/03/2017 e sujeito a alterações. 

 

Foram notificados 35 casos de 2007 a 2016, sendo que 2014 foi o maior índice de notificação com 20 casos 

no ano de 2014. 
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Gráfico 25 - Número de atendimentos antirrábico humano 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 11/04/2017 e sujeito a alterações. 

 

Foram registradas 1.459 notificações de atendimento antirrábico humano em Palmeira desde o ano de 2007 a 

2016.A faixa etária mais acometida foi a de 35 a 49 anos com 291 casos, seguida da faixa etária de 20 a 34 anos com 

269 casos, e 191 casos na faixa etária de 50 a 64 anos. 

 
Gráfico 26 - Número de casos de doença exantemática notificados em Palmeira 

 

Fonte: SINAN - Atualizado em 14/03/2017 e sujeito a alterações. 

 
Houve 44 notificações de doença exantemática no Município, em 2008 foi o ano de maior notificação com 15 

casos seguido do ano de 2009 com 12 casos notificados. 

 

Número de casos de Febre Amarela em Palmeira 

Na série histórica de 2007 a 2016 não teve impacto a doença ao Município com apenas 02 casos 

notificados em 2008 (Fonte: SINAN - Atualizado em 11/04/2017 e sujeito a alterações). 
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Imunização 

 
Atualmente são ofertadas gratuitamente no Sistema Único de Saúde - SUS 19 vacinas recomendadas pela 

Organização Mundial da Saúde - OMS, beneficiando todas as faixas etárias, para combater mais de 20 doenças. 

A febre amarela é uma doença infecciosa grave, causada por vírus e transmitida por vetores. Geralmente, 

quem contrai este vírus não chega a apresentar sintomas ou os mesmos são muito fracos. As primeiras manifestações 

da doença são repentinas: febre alta, calafrios, cansaço, dor de cabeça, dor muscular, náuseas e vômitos por cerca 

de três dias. A prevenção da doença deve ser feita evitando sua disseminação, devem ser tomadas medidas de 

proteção individual, como a vacinação contra a febre amarela. No período 2013 - 2015, apenas a vacina contra a febre 

amarela não alcançou a cobertura vacinal considerada adequada. 

Existem dois tipos de vacina contra a poliomielite, a vacina com vírus vivo atenuado, aplicada via oral 

(conhecida como Sabin) e a vacina inativada, aplicada intramuscular (conhecida como Salk). Ambas contém poliovirus 

1,2 e 3 e nos esquemas recomendados são altamente imunogênicas e eficazes na prevenção da poliomielite. Em 2013 

apenas a Vacina Poliomielite (VOP - Vacina Oral Poliomielite ou VIP - Vacina Inativada Poliomielite) não alcançou a 

meta mínima, 95%, faltando 28 doses. 

A vacina tríplice acelular (DPaT) é constituída de antígenos protetores contra a difteria, coqueluche e tétano. 

É composta por dois toxoides (tetânico e diftérico) e antígenos purificados da bactéria que causa a coqueluche 

(Bordetella pertussis), fazendo com que as reações à vacina sejam menos frequentes e mais leves. Em 2014 a Tríplice 

Bacteriana - DTP não atingiu a meta, faltando 26 doses.  

A vacina tríplice viral é uma combinação de vírus vivos atenuados contra o sarampo, a caxumba e a rubéola, 

apresentada sob a forma liofilizada, em frasco-ampola com uma ou múltiplas doses. Em 2015 a tríplice viral 1ª. dose, 

por 41 doses não atingiu a meta de 95%, e por 31 doses a tríplice viral 2ª. dose também.  

A vacina tetra viral é uma atualização da vacina tríplice viral e consiste na combinação de vírus vivos 

atenuados contra o sarampo, a caxumba, a rubéola e catapora, apresentada sob a forma liofilizada, em frasco-ampola 

com uma ou múltiplas doses. A tetra viral - dose única obteve uma cobertura de apenas 85,78%, faltando 66 doses 

para o alcance da meta. 

BCG é a sigla de Bacillus Calmette-Guérin, que é uma vacina contra a tuberculose, uma doença muito grave, 

transmitida pelo ar, e pode atingir todos os órgãos do corpo, em especial os pulmões. A vacina BCG começou a ser 

testada em 1925, e ficou conhecida como a primeira vacina do século XX. O cientista Albert León Charles concluiu que 

para poder imunizar as pessoas contra a tuberculose, só seria possível colocando no organismo delas bacilos 

tuberculosos, e assim o fez, começando com testes em animais, e depois com seres humanos. A BCG pode ser 

administrada desde o primeiro mês de vida de uma criança, e não é muito recomendada para adultos, o ideal é ser 

feita na idade infantil. A BCG é mais indicada para crianças com menos de cinco anos de idade, e para todas as formas 

de tuberculose. Essa vacina também é utilizada em crianças com HIV positivo, e que possuam sintomas da doença. 

No ano de 2017 foram aplicadas 436 dosesde BCG – dose única no total de estabelecimentos credenciados no 

município de Palmeira(Fonte: SI-PNI Web – Acesso em 12 dez 2017). 

 
 
 

http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela
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4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE SAÚDE 
 
           A Secretaria Municipal de Saúde é um órgão público do governo municipal responsável pela gestão da saúde 

pública no município e aplica sua política de consolidação do SUS - Sistema Único de Saúde desenvolvendo ações e 

serviços por meio de unidades próprias e de rede contratada e para isso, conta com uma estrutura e organização na 

área urbana e rural do Município. A SMS está diretamente ligada a 3ª. Regional de Saúde da Secretaria de Estado da 

Saúde do Paraná e ao Ministério da Saúde. 

 
Mapa 3 – Municípios que compõem a 3ª Regional de Saúde 
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A Secretaria Municipal de Saúde está pautada na Lei Municipal nº 4.272 de 15/12/2016 que “dispõe sobre a 

Estrutura Organizacional Administrativa do Poder Executivo do Município de Palmeira,  

 
SEÇÃO IX 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMS 

  
Art. 28. A Secretaria Municipal de Saúde é o órgão público do governo municipal responsável pela direção do Sistema 

Único de Saúde - SUS e atua garantindo a universalidade, a equidade e a integralidade das ações e serviços de saúde, 

visando o melhor uso dos recursos técnicos, humanos e financeiros, possibilitando a promoção, proteção e 

recuperação da saúde dos munícipes com qualidade e humanização no atendimento. 

  
§ 1º À Secretaria Municipal de Saúde compete: 

  
I - Definir e programar as políticas municipais de Saúde; em consonância com as diretrizes estabelecidas no Plano de 

Governo, no Plano Municipal de Saúde, na Programação Anual de Saúde, no Programa de Qualificação da Atenção 

Primária à Saúde - APSUS, na legislação municipal, estadual e federal específica, observando, ainda, as orientações 

e deliberações do Conselho Municipal de Saúde; 

  
II - Gerenciar os recursos financeiros alocados no Fundo Municipal de Saúde, de acordo com legislação especifica em 

vigor, de modo a viabilizar as ações planejadas no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde; 

 

III - Planejar e gerenciar as ações e serviços de sua competência de modo a conservar a saúde e a interferir nos 

fatores de agravos à saúde da população; 

  
IV - Garantir o enfoque de ação programática fundamentada na lógica Epidemiológica e no risco à saúde, 

desenvolvendo ações de promoção, proteção, recuperação e reabilitação de forma integrada com as ações e serviços 

de saúde; 

  
V - Propor e gerenciar convênios com instituições públicas ou privadas consoante com os objetivos que definem as 

políticas públicas de saúde; 

  
VI - Participar da formulação da política e da execução das ações de saneamento básico junto aos órgãos 

competentes; 

  
VII - Controlar e fiscalizar, no âmbito municipal, todos os serviços, produtos e substâncias de interesse para a saúde. 

  
§ 2º A Secretaria Municipal de Saúde compõe-se das seguintes Unidades Funcionais: 

  
I - Secretaria Municipal de Saúde. 

  
II - Departamento de Saúde. 

 

 
 



 

 
 

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

47 

Anexo I – Dos cargos em comissão 
 

08-Secretaria Municipal de Saúde - 

Secretário Municipal de Saúde CC-01 

Diretor de Saúde CC-05 

Assessor de Finanças, Orçamento, Prestação de Contas e Compras CC-06 

Assessor de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria CC-06 

Assessor de Atenção Primária CC-06 

Assessor de Atenção Secundária CC-06 

Assessor de Tecnologias, Programas e Projetos Estratégicos CC-06 

Assessor de Saúde Bucal CC-06 

Assessor de Vigilância em Saúde CC-06 

Assessor de Logística de Transporte de Urgência e Emergência CC-06 

Diretor de Gestão em Saúde CC-05 

 
Referência: < https://leismunicipais.com.br/a1/pr/p/palmeira/lei-ordinaria/2021/539/5386/lei-ordinaria-n-5386-2021-
dispoe-sobre-a-estrutura-organizacional-administrativa-do-poder-executivo-do-municipio-de-palmeira-e-da-outras-
providencias?q=538  > Disponível em: 28 de março de 2022. 
 
 

Recursos Humanos 

 
Com vistas ao desenvolvimento de características dinâmicas e proativas às temáticas de recursos humanos, 

esta Secretaria vem buscando manter um quadro de profissionais capaz de garantir a continuidade dos serviços e a 

qualidade dos seus processos. Este é o grande desafio para garantir o funcionamento do sistema de RH da Saúde: 

fixar e qualificar profissionais de saúde para a rede de serviços, no âmbito do SUS. O vínculo empregatício prioritário 

da Secretaria da Saúde é o regime estatutário e o celetista através do emprego público, excepcionalmente realizam-

se contratações temporárias, através de PSS – Processo Seletivo Simplificado para suprir a necessidade do serviço 

durante um período específico ou através da terceirização para serviços complementares. 

As Leis Municipais 4.132 e 4.133 – maio/2016 - instituíram os Planos de Cargos, Carreira e Salários 

(PCCS) para profissionais de educação e para servidores efetivos da administração direta do Município de Palmeira 

trazendo benefícios aos trabalhadores que apresentarem uma boa conduta e qualificação continuada através de 

promoção horizontal, vertical e o triênio. O Município vem ofertando aos servidores, desde o ano de 2014, cursos de 

atualização através do Projeto Municipal Escola de Gestão. 

Atualmente o quadro de recursos humanos da SM totaliza 327 profissionais dentre estatutários, celetistas, 

contratos temporários, estagiários e terceirizados, distribuídos conforme a tabela 12: 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://leismunicipais.com.br/a1/pr/p/palmeira/lei-ordinaria/2021/539/5386/lei-ordinaria-n-5386-2021-dispoe-sobre-a-estrutura-organizacional-administrativa-do-poder-executivo-do-municipio-de-palmeira-e-da-outras-providencias?q=538
https://leismunicipais.com.br/a1/pr/p/palmeira/lei-ordinaria/2021/539/5386/lei-ordinaria-n-5386-2021-dispoe-sobre-a-estrutura-organizacional-administrativa-do-poder-executivo-do-municipio-de-palmeira-e-da-outras-providencias?q=538
https://leismunicipais.com.br/a1/pr/p/palmeira/lei-ordinaria/2021/539/5386/lei-ordinaria-n-5386-2021-dispoe-sobre-a-estrutura-organizacional-administrativa-do-poder-executivo-do-municipio-de-palmeira-e-da-outras-providencias?q=538


 

 
 

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

48 

 
Tabela 12 - Recursos Humanos da SMS  

 

Profissional Celetista Estatutário PSS Terceirizado 

Agente Comunitário de Saúde 43 21 17 00 

Agente de Combate à Dengue 04 00 05 00 

Agente Social 00 01 00 00 

Assistente de Farmácia 00 04 02 00 

Assistente Social 00 01 03 00 

Auxiliar Administrativo 00 04 00 00 

Auxiliar de Enfermagem 00 09 00 00 

Auxiliar de Saneamento 00 02 00 00 

Auxiliar de Serviços Gerais 00 04 00 25 

Auxiliar em Saúde Bucal 00 11 00 00 

Bioquímico 00 01 00 00 

Cirurgião Dentista – 20 horas 00 02 00 00 

Cirurgião Dentista – 40 horas 00 14 03 00 

Contador 00 01 00 00 

Controle de Acesso 00 00 00 20 

Digitador Processamento Dados 00 01 00 00 

Enfermeiro 04 15 04 04 

Engenheiro de Alimentos 00 01 00 00 

Engenheiro Ambiental 00 01 00 00 

Estagiário 00 00 00 22 

Farmacêutico 00 04 02 00 

Fisioterapeuta 00 02 01 00 

Fonoaudiólogo 00 01 00 00 

Lavador de Veículo 00 00 00 01 

Médico Clínico Geral 03 03 00 00 

Médico ESF 03 00 02 03 

Médico Ginecologista/Obstetra 00 02 00 00 

Médico Neurologista 00 01 00 00 

Médico Oftalmologista 00 01 00 00 

Médico Ortopedista 00 02 00 00 

Médico Otorrinolaringologista 00 01 00 00 

Médico Plantonista 00 00 00 13 

Médico Veterinário 00 01 00 00 

Motorista I 01 06 00 00 

Motorista II 00 12 09 00 

Nutricionista 00 01 01 00 

Operador de Máquina Costal 00 00 00 03 

Pedagogo 00 01 00 00 

Professor de Educação Física  00 01 00 00 
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Psicólogo 00 04 01 00 

Técnico de Laboratório 00 01 00 00 

Técnico em Enfermagem 00 26 13 08 

Técnico em Higiene Dental 02 00 00 00 

Técnico em Saúde Bucal 00 01 00 00 

Terapeuta Ocupacional 00 01 00 00 

Trabalhador Braçal 00 01 00 00 

TOTAL 60 166 63 99 

Fonte: Secretaria Municipal de Gestão/Departamento de Recursos Humanos e  
Secretaria Municipal de Saúde/ Coordenadoria de Finanças, Prestação de  

Contas e Recursos Vinculados (consulta em 29/03/2022) 
 

Estrutura Física 

 

Central de Gestão em Saúde 

Razão Social: Prefeitura Municipal de Palmeira 

CNPJ: 76.179.829/0001-65 

CNES: 6480969 

Endereço: Rua XV de Novembro, 761 – Centro - CEP: 84.130-000 

Ala: Zilda de Oliveira Cherobim 

Área construída: 360m² 

Ano de construção: 2003 

Telefone: 42-3909-5100 - Fax: 42-3909-5089 

E-mail: deptosaude@palmeira.pr.gov.br 

Fundo Municipal de Saúde: CNPJ 08.576.163/0001-29 

Instrumento legal de criação do FMS: Resolução nº. 2.685, de 14/03/2008 

 

Localização: Área Urbana 

1. Vigilância em Saúde 

Modelo de atenção: Básica e Média complexidade 

CNES: não tem (utiliza o nº da SMS) 

Endereço: Rua XV de Novembro, 570 – Centro 

Telefone: 42-3909-5096 

Tipo do imóvel: Alugado 

Área construída: 295,20 m² 

Ano de construção: sem informação 

 

 

 

mailto:deptosaude@palmeira.pr.gov.br
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2. CEM - Centro de Especialidades Municipal 

Modelo de atenção: Média complexidade 

CNES: 2687135 

Endereço: Rua Judith Sotta Malucelli, s/n– Centro 

Telefone: 42-3909-5093 

Tipo do imóvel: próprio 

Área construída: 580,73 m² 

Ano de construção: 2016 

3. CEO - Centro de Especialidades Odontológicas Dr. Roberto Stahlschmidt 

Modelo de atenção: Básica e Média complexidade 

CNES: 7444478 

Endereço: Rua Coronel Vida, nº. 397 - Centro 

Telefone: 42-3909-5105 

Tipo do imóvel: Cedido pelo Governo do Estado 

Área construída: 167,30 m² 

Ano de construção: 1951 (aproximadamente) 

4. CAPS I – Centro de Atenção Psicossocial 

Modelo de atenção: Média complexidade 

CNES: 7232500 

Endereço: Rua Coronel Vida, 496 - Centro 

Telefone: 42-3909-5078 

Tipo do imóvel: Alugado 

Área construída: 420,30 m2 

Ano de construção: sem informação 

5. Unidade Básica de Saúde Central 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 9231625 

Endereço: Rua Coronel Ottoni Ferreira Maciel, s/n – Centro 

Telefone: 42-3909-5084 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 670 m² (531 m² + ampliação de 139 m²) 

Ano de construção: 2016 
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6. Unidade Básica de Saúde Santa Rosa 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 7188447 

Endereço: Rua Salvador Ramos, 14 – Santa Rosa 

Telefone: (42) 3252 - 7226 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 240,39 m² 

Ano de construção: 2009 (reforma e ampliação em 2019) 

7. Unidade Básica de Saúde Dr. Jorge Amin Bacila 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 3006069 

Endereço: Rua Padre Anchieta, 275 – Papirus 

Telefone: 42-3909-5066 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 415,47m² 

Ano de construção: 2016 

8. Unidade Básica de Saúde Colônia Francesa 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2821958 

Endereço: Avenida das Palmeiras, 335 – Colônia Francesa 

Telefone: 42-3909-5108 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 222m² 

Ano de construção: 2008 

9. Unidade Básica de Saúde Vila Rosa 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687151 

Endereço: Rua Padre Fernando Guarda, s/n – Vila Rosa 

Telefone: 42-3909-5054 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 473,53m² 

Ano de construção: 1995 (reforma e ampliação em 2014) 

10. Unidade Básica de Saúde Rocio I 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687143 
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Endereço: Rua Gaspar Bertoni, s/n – Rocio I 

Telefone: 42-3909-5055 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 302,63m² 

Ano de construção: 2016 

11. Unidade Básica de Saúde Jardim Cristine 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 7815557 

Endereço: Rua Roberto Biel Bach, s/n – Jardim Cristine 

Telefone: 42-3909-5141 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 311,05m² 

Ano de construção: 2015 

12. Unidade Básica de Saúde Rocio II 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 9762544 

Endereço: Rua João de Berro, s/n – Rocio II 

Telefone: não tem 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área: 302 m² 

Ano de construção: 2019 

 

Localização: Área Rural 

1. Unidade Básica de Saúde da Vilinha 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687208 

Endereço: Vilinha 

Telefone: 42-3251-1105 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 197,56m² 

Ano de construção: 1983 (reforma e ampliação em 2016) 

2. Unidade Básica de Saúde de Colônia Maciel 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687194 

Endereço: Colônia Maciel 

Telefone: 42-9804-3233 
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Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 87,97m² 

Ano de construção: 1985 

3. Unidade Básica de Saúde de Queimadas 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687186 

Endereço: Queimadas 

Telefone: não tem 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 302,63m² 

Ano de construção: 2016 

 

4. Unidade Básica de Saúde de Vieiras 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687178 

Endereço: Vieiras 

Telefone: 42-3252-9503 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 302,63 m² 

Ano de construção: 2019 

5. Unidade Básica de Saúde de Guarauninha 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687216 

Endereço: Guarauninha 

Telefone: não tem 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 302,63 m² 

Ano de construção: 2017 

6. Unidade Básica de Saúde do Boqueirão 

Modelo de atenção: Básica (está no território da Estratégia Saúde da Família da Colônia Francesa) 

CNES: 2687224 

Endereço: Boqueirão 

Telefone: 42-3909-5108 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 63m² 

Ano de construção: 1985 
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7. Unidade Básica de Saúde de Faxinal dos Quartins 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687259 

Endereço: Faxinal dos Quartins 

Telefone: não tem 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 302,63m² 

Ano de construção: 2016 

8. Unidade Básica de Saúde de Santa Bárbara 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687240 

Endereço: Santa Bárbara 

Telefone: não tem 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 63,47 m² 

Ano de construção: 1985 

9. Unidade Básica de Saúde de Pinheiral de Baixo 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687232 

Endereço: Pinheiral de Baixo 

Telefone: 42-9115-0922 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 162,46m² 

Ano de construção: 1986 (ampliação e reforma 2016) 

10. Unidade Básica de Saúde do Poço Grande 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687267 

Endereço: Poço Grande 

Telefone: não tem 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 100,75m² 

Ano de construção: 1985 
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11. Unidade Básica de Saúde de Colônia Witmarsum 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687275 

Endereço: Colônia Witmarsum 

Telefone: 42-9112-5151 

Tipo do imóvel: Cedido 

Área construída: 55m² 

Ano de construção: 1991 

12. Unidade Básica de Saúde do Quero-Quero 

Modelo de atenção: Básica 

CNES: 2687283 

Endereço: Colônia Quero-Quero 

Telefone: não tem 

Tipo do imóvel: Próprio 

Área construída: 63,61m² 

Ano de construção: 1983 

 

Conta ainda com: 

Posto de atendimento médico na localidade de Rincão do Coxo, espaço cedido pela 

comunidade para consultas médicas e de enfermagem. 
 

 
 Vale destacar que todas as unidades básicas de saúde da zona rural, exceto a Unidade Básica de Saúde do 

Boqueirão, Colônia Maciel, Santa Barbara, Quero Quero e do Poço Grande, possuem consultórios odontológicos. O 

Centro Odontológico Dr. Roberto Stahlschmidt possui 04 consultórios odontológicos e há 11 consultórios nas unidades 

de Saúde com Estratégia Saúde da Família, totalizando 15 consultórios odontológicos no Município. 

 

Serviços de Saúde Complementares 

 
1. Hospital de Caridade – Santa Casa 

           Filantrópico, possui convênio com o Sistema Único de Saúde – SUS para atendimentos ambulatoriais e 

internamentos sendo que há 47 leitos e que destes, 28 são para uso de pacientes atendidos pelo SUS. O hospital tem 

vínculo direto com a SESA/PR, mas o município tem representantes na Comissão de Acompanhamento e Avaliação 

do Programa de Reestruturação dos Hospitais Filantrópicos. Possui contrato com o Município para a execução de 

exames de radiografia, ultrassonografia e possui ainda o Termo de Cooperação para desenvolvimento de ações de 

urgência e emergência de baixa e média complexidade atendendo a demanda do Município e para desenvolvimento 

de ações de incremento ao atendimento obstétrico de risco habitual de qualidade, com profissionais capacitados, 

realizando a transferência somente em casos de risco intermediário e alto risco. Atende também planos de saúde 

privados bem como a demanda particular. 
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2. Laboratório de Análises Clínicas Correia e Moraes 

           Possui convênio com o SUS, através de contrato de gestão/metas estadual para realização de exames 

laboratoriais de acordo com uma programação de financeira e de procedimentos. Atende, dentro desta programação, 

os usuários são encaminhados pelas Unidades de Saúde do Município e tem os exames agendados pelas mesmas, 

sendo encaminhados para a Secretaria de Saúde para agendamento apenas os exames de pré-operatório e 

oncológicos. Também possui contrato com a Secretaria Municipal de Saúde para realização de alguns exames 

laboratoriais. Atende também planos de saúde privados bem como demanda particular. 

 

4. APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Palmeira/Pr 

           Clínica Especializada/Ambulatório de Especialidade. Prestador de serviço do SUS com contrato de 

gestão/metas estadual atendendo demanda da Escola Especial. 

 
5. Consórcio Intermunicipal de Saúde dos Campos Gerais – CIMSAÚDE 

 Palmeira participa com mais 19 municípios da região (população que compreende a área da 3ª e 21ª Regionais 

de Saúde) de um consórcio com sede em Ponta Grossa que contrata serviços de saúde privados para garantir o 

acesso dos usuários a alguns procedimentos de saúde, principalmente consultas com especialistas e exames 

complementares de diagnóstico. São procedimentos de média e alta complexidade que não são ofertados pelo SUS 

nos serviços de referência ou que têm uma fila de espera muito extensa e demorada. O município contribui 

mensalmente com um valor per capita que, descontado a taxa administrativa, gera uma cota financeira que é 

administrada pelo município de acordo com as suas necessidades. 

 

6. Laboratório de Análises Clínicas Palmeira Ltda. (Conceição) 

Realiza atendimento apenas a demanda privada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

57 

 
4.1. Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria 
 

O acesso à atenção hospitalar no Município ocorre de maneira referenciada através dos serviços eletivos ou 

de urgência/emergência ao Hospital de Caridade de Palmeira, o qual possui contratação de prestação de serviços com 

o SUS. 

A Coordenadoria de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria, através do médico auditor, é a responsável 

por analisar os prontuários de cada internamento, verificando a sua autenticidade, o cumprimento das rotinas, 

protocolos e qualidade na assistência hospitalar.  

São verificados também os procedimentos ambulatoriais realizados nos hospitais que incluem procedimentos 

de urgência, emergência e eletivos como consultas com especialistas, sutura, gesso, curativos e observações de 

pacientes por um curto período de tempo. 

É realizada a conferência de todas as guias de exames de radiografias e de ultrassonografias que são 

realizados no Hospital de Caridade de Palmeira, através de contrato de prestação de serviços com o Município, se 

condizem ou não com o relatório descritivo que é enviado pelo mesmo, a fim de verificar se os exames que estão 

sendo cobrados estão condizentes com as guias de solicitação médica destes pacientes. 

Nesta coordenadoria também funciona a Ouvidoria Municipal que atende a população usuária do SUS 

recebendo denúncias, reclamações, críticas, sugestões e solicitações de esclarecimento e elogios. A Ouvidoria age 

para exigir apuração dos fatos ocorridos e posterior esclarecimentos e/ou providências ao usuário. Além de ser um 

instrumento técnico para apuração de condutas não condizentes com o que o servidor público deve ter durante sua 

atuação.  

Todos os casos são atendidos individualmente até a conclusão e envio de resposta ao usuário. Quando é 

solicitado anonimato a Ouvidoria mantém sigilo absoluto sobre informações recebidas. 

Elogios e sugestões fazem parte da rotina da Ouvidoria com menos frequência, mas sempre que acontece são 

registrados e estimulados para que sejam aplicados no atendimento à população. A Ouvidoria age também como 

facilitadora das informações dos serviços prestados pelo SUS ao usuário, possibilitando assim um atendimento mais 

humanizado. 

 Esta Coordenadoria tem sob sua responsabilidade o agendamento e o chamamento para as consultas/exames 

fora do domicílio solicitadas pelos profissionais da saúde, aquelas agendadas pelo CIMSAÚDE – Consórcio 

Intermunicipal de Saúde dos Campos Gerais, e demais Sistemas de agendamento de consultas/exames de Tratamento 

Fora do Domicílio - TFD. 

 O Tratamento Fora de Domicílio – TFD é o instrumento legal que viabiliza o encaminhamento de pacientes 

portadores de doenças não tratáveis em seu município/estado de origem a outros municípios/estados que realizem o 

tratamento necessário. Compete à este setor agendamento de consultas e exames de especialidades de média e alta 

complexidade, os quais são de responsabilidade do Estado do Paraná que disponibiliza aos municípios um sistema 

informatizado (GSUS – Gestão Hospitalar e Ambulatorial do SUS) Sistema Estadual de Regulação do Paraná, por 

meio do qual os próprios municípios acessam a oferta de serviços que é distribuída de forma proporcional à população 

de cada município. 
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4.2. Gestão em Saúde 
 
4.2.1. Sistemas de Informações e Acompanhamento de Dados 
 
 Os sistemas de informação em saúde são instrumentos de monitoramento e coleta de dados que tem como 

objetivo o fornecimento de informações para análise e melhor compreensão de importantes problemas de saúde da 

população, subsidiando a tomada de decisões e a construção dos instrumentos de planejamento e gestão em saúde. 

Um sistema de informação é, pois, uma combinação de procedimentos, informação, pessoas, tecnologias e vários 

outros recursos. 

 Então, reunir, organizar e realizar o processamento, o armazenamento e a recuperação de informações, 

administrar o fluxo de informações gerado, participar do processo de planejamento, mostrando, através de relatórios 

como a informação pode contribuir para o aumento da produção, otimização de recursos públicos para a melhoria da 

qualidade dos serviços são algumas das principais atribuições que compete a este setor.  

 Vale destacar ainda, que todas as informações são coletadas pelos profissionais de saúde através dos 

instrumentos de coleta. Estas informações são digitadas nos sistemas que formam a base de dados municipal e são 

transmitidas e consolidadas no nível estadual e/ou federal para posterior repasse dos recursos financeiros ao 

Município. 

Um aspecto comum a quase todos os sistemas de informações é quanto à limitação de qualidade do 

preenchimento dos instrumentos de coleta. Acreditamos que somente o uso efetivo das informações produzidas pode 

identificar as falhas existentes e apontar soluções, pois apesar da importância das informações geradas pelos sistemas 

de informações, observa-se, de maneira geral, que elas são pouco utilizadas no processo de decisão e controle. 

 A seguir, apresentamos um resumo dos sistemas de informações fornecidos pelo Ministério da Saúde 

implantados no Município: 

 
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES visa ser a base para operacionalizar os Sistemas de 

Informações em Saúde, sendo estes imprescindíveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do SUS. 

Automatizar todo o processo de coleta de dados feita nos estados e municípios sobre a capacidade física instalada, 

os serviços disponíveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos de saúde, equipes de saúde da família, 

subsidiando os gestores com dados de abrangência nacional para efeito de planejamento de ações em saúde. 

Dar transparência a sociedade, pelo site, de toda a infraestrutura de serviços de saúde bem como a  

 
capacidade instalada existente e disponível no país. Ser, junto com o CNS – Cadastro Nacional de Saúde, o principal 

elo entre todos os sistemas do SUS.  

Benefícios: 

Auxilia o planejamento em saúde, em todos os níveis do governo; 

Disponibiliza informações de infraestrutura, tipo de atendimento prestado, serviços especializados, leitos e 

profissionais de saúde existentes nos estabelecimentos de saúde; 

O CNES propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente, sua potencialidade e 

capacidade instalada, visando auxiliar no planejamento em saúde, bem como dar maior visibilidade ao controle social 

a ser exercido pela população; 



 

 
 

 
2018 - 2021 

PALMEIRA – PR 

59 

O CNES foi criado em 1999 através da PT-SAS 376. Seu público alvo são os estabelecimentos Públicos de Saúde, 

Rede Complementar e Prestadores do SUS, sejam pessoas físicas ou jurídicas. 

 
Cadastro Nacional de Usuários do SUS 

CADSUS WEB - CADASTRO: 

Área de cadastro do aplicativo on-line CADSUS WEB que se destina à consulta de usuários do SUS, cadastro de 

usuários do SUS e alteração de cadastros de usuários do SUS. Vale destacar que todos os usuários atendidos na rede 

pública de saúde e todos os profissionais de saúde devem estar cadastrados neste sistema, tendo em vista que é um 

dos critérios para a inserção dos dados nos demais sistemas de informações do SUS. O cadastramento e atualização 

das informações dos usuários, bem como a entrega do cartão ao usuário é realizado por outro Setor da SMS. 

CADSUS WEB – ADMINISTRADOR: 

Área de administração do aplicativo on-line CADSUS WEB que se destina à manutenção e gerenciamento de 

operadores do sistema, vinculados aos Estabelecimentos de Saúde em todo o Brasil. 

“O Cartão Nacional de Saúde é um instrumento que possibilita a vinculação dos procedimentos executados no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS) ao usuário, ao profissional que os realizou e também à unidade de saúde onde 

foram realizados”. (Ministério da Saúde) 

 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e 

Materiais Especiais do SUS 

É uma ferramenta de gestão que permite a consulta de todos os procedimentos que podem ser realizados no âmbito 

ambulatorial e hospitalar e que compõem a Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde. Todas as alterações 

estão contidas no TXT (arquivo de texto) da tabela de procedimentos, que é liberado para o registro da produção 

ambulatorial, hospitalar e de atenção básica e, que irá alimentar o Sistema de Informações Ambulatoriais - SIA, o 

Sistema de Informações Hospitalares - SIH e o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - SCNES 

e consequentemente as versões desses sistemas. 

 
FPO – Ficha de Programação Orçamentária 

A FPO-Mag é o aplicativo para cadastro eletrônico da programação físico orçamentária dos procedimentos 

ambulatoriais dos estabelecimentos de saúde. Os quantitativos orçamentários de cada estabelecimento de saúde são 

definidos por contrato/convenio com o gestor de saúde municipal, estadual ou federal. Atualmente o Município realiza 

a FPO dos seguintes serviços: média complexidade (ultrassonografias, radiografias, exames laboratoriais, consultas 

especializadas - médicos e de outros profissionais de nível superior, fisioterapia, testes rápidos) e os procedimentos 

realizados pelo CEO – Centro de Especialidades Odontológicas.  

 
 

 

 

 

BPA - Boletim de Produção Ambulatorial 
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Sistema descentralizado, o BPA Magnético é utilizado mensalmente para transcrição dos quantitativos dos 

atendimentos prestados nos ambulatórios, criticando-os conforme regras estabelecidas em portarias. Os dados 

transcritos no sistema BPA Magnético são importados para o Sistema de Informações Ambulatoriais - SIA, onde são 

processados e validados. Sua atualização de versão eventual, normalmente é relacionada a alterações nas tabelas do 

sistema, como publicação de regras em portarias ou ofícios da Secretaria de Atenção à Saúde - SAS do Ministério da 

Saúde. Alguns indicadores:quantidade de consultas médicas, exames e outros procedimentos ambulatoriais. 

 
RAAS – Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde 

O Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde foi instituído pela Portaria nº 276, de 30 de março de 2012 com o objetivo 

de incluir as necessidades relacionadas ao monitoramento das ações e serviços de saúde conformados em Redes de 

Atenção à Saúde. 

Permite acessar um conjunto completo de funcionalidades para registrar ações, emitir relatórios, intercambiar arquivos, 

consultar tabelas utilizadas pelo sistema, atualizar tabelas e fazer manutenção da base de dados. Além disto, exibe 

um conjunto de informações úteis ao usuário do sistema para gerenciamento da ferramenta. Atualmente o Município 

utiliza o RAAS no módulo psicossocial a fim de registrar as ações do CAPS I. 

 

SIASUS - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 

O SIASUS recebe a transcrição de produção nos documentos BPA – Boletim de Produção Ambulatorial e APAC – 

Autorização de Procedimento de Alta Complexidade e do RAAS – Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde e, faz 

a consolidação dos mesmos. Mensalmente os gestores, enviam ao DATASUS-RJ, uma base de dados contendo a 

totalidade dos procedimentos realizados em sua gestão.  Também mensalmente o DATASUS – RJ gera arquivos para 

tabulação contendo estes atendimentos. Complementando as informações do sistema SIHSUS, fornece ao SAS/DRAC 

- Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas - os valores do Teto de Financiamento a serem 

repassados para os gestores. 

 

SINAN - Sistema de Informações de Agravos de Notificação 

Tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pela Vigilância Epidemiológica para 

apoiar o processo de investigação e dar subsídios à análise das informações das doenças de notificação compulsória, 

contribuindo desta forma para a tomada de decisão por parte dos gestores do SUS.  

Benefícios: realiza diagnóstico da ocorrência de um evento na população; monitora a saúde da população; prevê a 

ocorrência de eventos; fornece subsídios para explicações causais; indica riscos aos quais as pessoas estão sujeitas; 

auxilia o planejamento da saúde; define prioridades de intervenção e; avalia o impacto das intervenções. Vale destacar 

que há mais os módulos web: SINAN Influenza, SINAN Dengue e SINAN_net. 

 

SIM - Sistema de Informação sobre Mortalidade  

O Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a obtenção regular de dados sobre 

mortalidade no país. A partir da criação do SIM foi possível a captação de dados sobre mortalidade, através da DO – 

Declaração de Óbito (documento legal de registro dos óbitos) de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas 

de gestão na saúde pública. Com base nessas informações é possível realizar análises de situação, planejamento e 

avaliação das ações e programas na área. 
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Benefícios: 

Produção de estatísticas de mortalidade; 

Construção dos principais indicadores de saúde; 

Análises estatísticas, epidemiológicas e sócio demográficas. 

Dados epidemiológicos:  

02 óbitos maternos por Covid 

21 MIF investigada (mulher em idade fértil)  

10 óbitos infantil e fetal investigado sendo 06 fetais e 04 não fetal 

Fonte: Vigilância Epidemiológica Palmeira/Pr: ano base 2021 

 

 
SINASC - Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 

O DATASUS desenvolveu o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) visando reunir informações 

epidemiológicas referentes aos nascimentos informados em todo território nacional, através da DNV – Declaração de 

Nascido Vivo (documento legal de registro dos nascidos vivos). Sua implantação ocorreu de forma lenta e gradual em 

todas as Unidades da Federação. 

Benefícios: 

Subsidiar as intervenções relacionadas à saúde da mulher e da criança para todos os níveis do Sistema Único de 

Saúde (SUS); 

Como ações de atenção à gestante e ao recém-nascido; 

O acompanhamento da evolução das séries históricas do SINASC permite a identificação de prioridades de 

intervenção, o que contribui para efetiva melhoria do sistema. 

 
SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue 

Esse sistema de informação tem como objetivo disponibilizar informações acerca da vigilância entomológica do Aedes 

aegypti que possam contribuir para a melhoria das ações de monitoramento e controle da infestação do vetor. Através 

dele, são inseridos os dados coletados no trabalho de campo pelos Agentes de Endemias, onde poderão ser acessados 

e monitorados através de relatórios. Além do módulo local há ainda mais dois: o módulo via web onde são inseridos 

os dados de controle do Município tais como o cadastro dos ciclos de trabalho e; o módulo via web localidade onde 

são cadastrados os pontos estratégicos, por localidade. 

 

TABWIN - Tabulação para Windows 

É bastante utilizado para realizar tabulações com dados provenientes dos sistemas de informações do SUS. 

Desenvolvido para atender às necessidades da área da saúde, na obtenção de informações, o sistema também 

manipula dados que geram cruzamentos dando uma visão exata da situação de saúde no território analisado. 

 
SISPACTO - Sistema de Pactuação 

Constitui-se em um instrumento formal de negociação entre gestores das três instâncias do governo (municipal, 

estadual e federal) tomando como objeto de negociação as metas a serem alcançadas em relação a indicadores de 

saúde previamente acordados. O SISPACTO deve ser o elemento norteador da formulação de políticas setoriais e da 
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programação das ações. Tem por objetivo orientar o processo de avaliação e monitoramento dos indicadores 

pactuados no âmbito do SUS – Sistema Único de Saúde. 

 
SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão do SUS 

O SargSUS é uma ferramenta eletrônica desenvolvida pela Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa do 

Ministério da Saúde em conjunto com o DATASUS, com o objetivo de apoiar os gestores municipais na elaboração e 

envio dos Relatórios Quadrimestrais de Gestão e o Relatório Anual de Gestão (RAG) ao Conselho de Saúde 

O Relatório de Gestão é o instrumento da gestão do SUS, do âmbito do planejamento, conforme item IV do art. 4º da 

Lei Nº 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Saúde. 

Além de constituir-se no instrumento de comprovação da aplicação dos recursos, o relatório tem a finalidade de 

apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde (PAS), orientar a elaboração 

da nova programação anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde, 

nas três esferas de direção do Sistema. 

É a principal ferramenta de acompanhamento da gestão da saúde no município, estado, Distrito Federal e 

União. 

 
SISAB - Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

O Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) foi instituído pela Portaria GM/MS nº 

1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informação da Atenção Básica vigente para fins de 

financiamento e de adesão aos programas e estratégias da Política Nacional de Atenção Básica. 

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Atenção Básica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atenção 

Básica (e-SUS AB), que propõe o incremento da gestão da informação, a automação dos processos, a melhoria das 

condições de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho de modo a permitir um registro da situação de 

saúde individualizado por meio do Cartão Nacional de Saúde. A qualificação da gestão da informação é fundamental 

para ampliar a qualidade no atendimento à população. Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os 

dados, que é composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serão inseridos 

no SISAB. São eles: 

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS); 

2) Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) e 

Com o SISAB, será possível obter informações da situação sanitária e de saúde da população do território por 

meio de relatórios de saúde, bem como de relatórios de indicadores de saúde por estado, município, região de saúde 

e equipe. 

 
Sistema de Informação de Gerenciamento em Saúde 

O módulo saúde do Sistema de Informação de Gerenciamento em Saúde está sendo utilizado pela Secretaria 

Municipal de Saúde do Município desde novembro de 2015 e, o mesmo é contratado pelo Município da empresa de software 

de gestão pública a ELOTECH através de processo licitatório. O objetivo principal é obter um registro municipal de saúde 

único de todos os cidadãos atendidos nos serviços públicos de saúde e, com isso melhorar a qualidade do atendimento bem 

como a otimização de recursos públicos. Nas unidades básicas de saúde onde há infraestrutura adequada (computadores, 

impressoras e conexão com internet) está sendo utilizado o prontuário eletrônico contemplando todo o fluxo de atendimento 
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realizado pelos profissionais de saúde: porta de entrada (livre demanda), agendamento de usuários, todos os atendimentos 

dos profissionais de saúde (médico, equipe de enfermagem, equipe de odontologia e agentes comunitários de saúde), 

permitindo que os profissionais consultem o histórico do paciente em tempo real, com informações de diagnósticos, 

atendimentos, exames e medicação passadas. Permite a emissão/impressão de receitas, atestados e encaminhamentos e 

vários outros relatórios como, por exemplo: listagem de pacientes faltosos, produção ambulatorial por profissional, relatórios 

de pacientes atendidos entre outros. Integração com os sistemas de informações federais CNES – Cadastro Nacional dos 

Estabelecimentos de Saúde, e-SUS AB – estratégia do SUS para a Atenção Básica, BPA – Boletim de Produção Ambulatorial 

e o HORUS - Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica dentro das normas vigentes (realização de 

exportação para envio). Permite também o controle de atendimentos realizados no Pronto Atendimento Municipal, Farmácia 

Básica e a Especializada atendendo a portaria 271 do Ministério da Saúde (dispõe sobre a dispensação de medicamentos) 

com almoxarifado completo com controle de materiais, central de regulação para quotas de agendamento/atendimento de 

exames laboratoriais e o prontuário odontológico eletrônico (odontograma). 

 A fim de cumprir os critérios e especificações da legislação vigente do Ministério da Saúde, referente a 

repasses de recursos financeiros, nas unidades básicas de saúde e serviços onde não há a infraestrutura adequada 

para a informatização, os profissionais de saúde realizam seus atendimentos e preenchem os formulários específicos 

do sistema de informação e-SUS AB que são enviados para a sede da Secretaria Municipal de Saúde ao Setor Central 

de Processamento de Dados onde é realizada a digitação destes formulários no Sistema de Informação de 

Gerenciamento em Saúde. 

 
4.3. Finanças, Prestação de Contas e Recursos Vinculados 
 

Compete a este setor executar a gestão financeira, em conjunto com o Secretário Municipal de Saúde objetivando 

sempre o equilíbrio financeiro através da responsabilidade fiscal e da qualidade do gasto público. 

As atividades financeiras são: 

a) Execução das despesas: controle de fontes de recursos, programação de desembolso, solicitação de empenho, 

empenhos e liquidação, licitação, contratos e aditivos; 

b) Prestação de contas e transparência: agenda de obrigações do Tribunal de Contas do Estado do Paraná 

– TCE, Sistema Integrado de Transferências – SIT, Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – 

SIOPS, audiências públicas, elaboração e apresentação de relatórios que se fizerem necessários para o Conselho 

Municipal de Saúde – CMS; 

c) Gerenciamento financeiro da Secretaria Municipal de Saúde de acordo com as leis e normas vigentes; e 

d) Elaborar em conjunto com as Secretarias Municipais afins os demais instrumentos gerais de gestão, que devem estar 

articulados com os instrumentos de gestão específicos da saúde: 

Plano Plurianual – PPA: estabelece as diretrizes, objetivos e metas da administração pública para 4 anos (3 da atual 

gestão e o primeiro ano da gestão seguinte), em especial aquelas relativas às despesas de capital e aos programas de 

duração continuada. 

Lei de Diretrizes Orçamentárias – LDO: compreende as metas e prioridades da administração pública, incluindo as 

despesas de capital para o exercício financeiro subseqüente, orienta a elaboração da lei orçamentária anual e dispõe sobre 

as alterações na legislação tributária. 

Lei Orçamentária Anual – LOA: elaborada anualmente, discrimina receita e despesa por programa de trabalho do 
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governo, fontes e dotações por órgãos do governo e da administração. 

Também é realizado o controle e recebimento dos bens e materiais, com respeito à incorporação, tombamento, 

guarda, baixa e responsabilidade pelo uso desses bens e, ainda, em relação a sua movimentação, conservação e segurança. 

Os serviços são solicitados e/ou contratados para a manutenção dos bens e materiais.
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Fonte: Finanças, Prestação de Contas e Recursos Vinculados da SMS. 
 

 
Tabela 13 – Resumo Orçamentário 

 

Dados e Indicadores 2018 2019 2020 2021 

Despesa total com saúde por habitante (R$) 682,18 780,77 R$ 803,47 943,43 

Transferências SUS por habitante 206,76 200,64 R$ 285021 245,25 

     

% despesa com pessoal/despesa total 61,23% 57,30% 51,34% 53,72% 

% despesa com investimentos/despesa total 3,17% 4,30% 4,24% 2,54% 

% transferências SUS/despesa total com saúde 30,31% 25,70% 35,50% 26,00% 

% de recursos próprios aplicados em saúde (EC 29) 23,89% 25,08% 21,58% 22,60% 

     

Despesa total com saúde 23.209.870,10 26.564.039,05 27.336.494,32 32.098.229,69 

Despesa com recursos próprios 16.870.523,38 20.109.390,15 17.618.503,52 23.519.767,89 

Receita de impostos e transferências constitucionais legais 72.586.745,93 80.332.176,00 83.649.772,44 105.446.871,68 

Transferências SUS 7.034.712,39 6.826.408,30 9.703.759,07 8.344.114,93 

Despesa com pessoal 14.210.897,96 15.219.984,06 14.033.213,65 17.244.091,01 
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4.4. Atenção Integral à Saúde 
 

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), entende-se a atenção básica, também 

denominada primária, como sendo o primeiro nível de atenção à saúde no SUS, sendo sua porta de entrada 

preferencial e que deve ter visão integral da assistência à saúde da população adscrito. A Atenção Primária à 

Saúde (APS) caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que 

abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 

reabilitação e a manutenção da saúde e, para tanto, o Município está organizado da seguinte forma: 

 

Tabela 14 – Tipos de equipes por localidade na área rural 

Área Rural 

Localidade Tipo de Equipe 

Guarauninha ESF com Saúde Bucal 

Pinheiral de Baixo ESF com Saúde Bucal 

Queimadas ESF com Saúde Bucal 

Colônia Witmarsum ESF com Saúde Bucal  

Faxinal dos Quartins ESF com Saúde Bucal  

Vilinha ESF com Saúde Bucal  

Vieiras ESF com Saúde Bucal  

 
Na área rural ainda há 05 postos de saúde satélite: Colônia Maciel, Poço Grande, Quero-Quero, Santa 

Bárbara e Boqueirão. 

 
Tabela 15 – Tipos de equipes por localidade na área urbana 

Área Urbana 

UBS Tipo de Equipe 

Jardim Cristine ESF com Saúde Bucal 

Colônia Francesa ESF com Saúde Bucal  

Dr. Jorge Amin Bacila ESF com Saúde Bucal  

Santa Rosa ESF com Saúde Bucal  

Central ESF com Saúde Bucal  

Rocio I ESF com Saúde Bucal  

Vila Rosa ESF com Saúde Bucal  
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As unidades de saúde contam com equipe completa conforme descrito na PNAB - Plano Nacional de 

Atenção Básica atualizada em 2017. No geral, são compostas por: enfermeiro, auxiliar/técnico de 

enfermagem, médico, ACS - agente comunitário de saúde, cirurgião dentista, auxiliar/técnico de saúde bucal 

e auxiliar de serviços gerais. 

Em Palmeira, há 79 Agentes Comunitários de Saúde, e o impacto do trabalho realizado pelo ACS se 

dá por meio da realização do cadastramento das famílias; participação na realização do diagnóstico 

demográfico e na definição do perfil sócio econômico da comunidade, na identificação de  traços  culturais  e  

religiosos  das  famílias  e  da comunidade,  na  descrição  do  perfil  do  meio  ambiente  da  área  de  

abrangência,  na  realização  do levantamento  das  condições  de  saneamento  básico  e  realização  do  

mapeamento/territorialização  da  sua  área  de abrangência; realização do acompanhamento das micro áreas 

de risco; realização da programação das visitas domiciliares, elevando a sua frequência nos domicílios que 

apresentam situações que requeiram atenção especial; atualização das fichas de cadastramento dos 

componentes das famílias; execução da vigilância  de  crianças  menores  de  01  ano  consideradas  em  

situação  de  risco;  acompanhamento  do crescimento e desenvolvimento das crianças de 0 a 02 anos; 

promoção da imunização de rotina às crianças e gestantes, encaminhando-as ao serviço de referência ou 

criando alternativas de facilitação de acesso;  promoção  do  aleitamento  materno  exclusivo;  orientação  dos  

adolescentes  e  familiares  na  prevenção  de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas; identificação e 

encaminhamento das gestantes para o serviço de  pré-natal  na  unidade  de  saúde  de  referência;  realização  

de  visitas  domiciliares  periódicas  para monitoramento  das  gestantes,  priorizando  atenção  nos  aspectos  

de:  desenvolvimento  da  gestação; seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestação; nutrição; 

incentivo e preparo para o aleitamento materno; preparo para o parto; atenção e cuidados ao recém-nascido; 

cuidados no puerpério; monitoramento dos recém-nascidos e das puérperas; realização de ações educativas 

para a prevenção do câncer cérvico-uterino e de mama, encaminhando as mulheres em idade fértil para 

realização dos exames periódicos  nas  unidades  de  saúde  da  referência;  realização  de  ações  educativas  

sobre  métodos  de planejamento familiar; realização de ações educativas referentes ao climatério; realização 

de atividades de educação nutricional nas famílias e na comunidade; realização de atividades de educação 

em saúde bucal na família, com ênfase no grupo infantil; busca ativa das doenças infectocontagiosas; apoio 

a inquéritos epidemiológicos ou investigação de surtos ou ocorrência de doenças de notificação compulsória; 

supervisão dos  eventuais  componentes  da  família  em  tratamento  domiciliar  e  dos  pacientes  com  

tuberculose, hanseníase, hipertensão, diabetes e outras doenças crônicas; realização de atividades de 

prevenção e promoção da saúde do idoso; identificação dos portadores de deficiência psicofísica com 

orientação aos familiares para o apoio necessário no próprio domicílio; incentivo à comunidade na aceitação 

e inserção social dos portadores de deficiência psicofísica; orientação às famílias e à comunidade para a 

prevenção e o controle das doenças endêmicas; realização de ações educativas para preservação do meio 

ambiente; realização de ações para a sensibilização das famílias e da comunidade para abordagem dos 

direitos humanos; estimulação da participação comunitária para ações que visem a melhoria da qualidade de 

vida da comunidade. 

A partir do ano de 2016, através da Portaria 1.113 de 31 de julho de 2015, o Município passou a 
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utilizar o e-SUS AB, sistema de informação de registro dos atendimentos realizados pela atenção básica e 

foram cadastrados 33.687 usuários no Município (consulta realizada em 07/02/2018). No ano de 2021 o 

número de pessoas cadastradas foram 35.387, totalizando 100% de cobertura na área de saúde. 

Os Agentes Comunitários de Saúde – ACS são, portanto, a ponte entre a comunidade e a equipe de 

saúde da família, realizando visitas domiciliares em sua área de abrangência, priorizando o acompanhamento 

às gestantes, hipertensos, diabéticos, crianças de 0 a 24 meses, acamados, pacientes com tuberculose, 

hanseníase entre outros.  As visitas domiciliares são realizadas também quando necessário pelos 

enfermeiros, cirurgiões dentistas, médicos e auxiliares de enfermagem. 

 
               Tabela 16 – Número de procedimentos realizados pelo profissional ACS 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
             

                  Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
 

 

A equipe da saúde bucal realiza procedimentos preventivos e educativos individualmente e em grupos 

aos hipertensos, diabéticos, gestantes, crianças e bebês, pessoas com 60 anos ou mais. Nos anos de 2020 

e 2021 as atividades coletivas, como escovação supervisionada e bochecho com flúor, foram suspensos 

devido a pandemia da COVID-19; devendo ser retornados esses procedimentos nesse ano de 2022. Os bebês 

acompanhados pela puericultura têm a primeira consulta odontológica realizada juntamente com o 

atendimento do enfermeiro, através de exame clínico para observar o desenvolvimento bucal. As crianças 

agendadas após avaliação recebem tratamento, com retorno de controle mensal, bimestral, semestral, 

dependendo do risco da cárie. Os pacientes que não se enquadram a nenhum dos grupos mencionados são 

atendidos em livre demanda, preferencialmente agendada. Os procedimentos de média ou lata complexidade 

são encaminhados para o CEO (Centro de Especialidades Odontológicas) ou até mesmo para os Hospital 

Universitário em Ponta Grossa e Hospital do rocio em Campo Largo. 

O enfermeiro e médico realizam consultas, orientações diversas relacionadas à saúde, atendimentos 

de puericultura, gestantes, exames preventivos de câncer de próstata, colo do útero, mamas, testes rápidos. 

Além destes descritos acima, estes profissionais, juntamente com a equipe de enfermagem realizam 

procedimentos como: vacinação, curativos, inalações, aplicação de medicamento injetável, glicemia capilar, 

aferição de pressão arterial, retirada de pontos, suturas, retirada de corpo estranho, lavagem de ouvido, 

dispensação de medicamentos prescritos em receita médica e esterilização de materiais. 

Também são realizadas mensalmente as pesagens das crianças inseridas nos programas do leite e 

bolsa família. Os pacientes que não se enquadram em nenhum programa são atendidos como livre demanda 

Procedimento  2021  

TOTAL   

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAÇÃO EM GRUPO NA ATENÇÃO 
BÁSICA  

325 

 

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO  67909 
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assim como os casos de urgência e emergência que são atendidos conforme a necessidade.  

O acolhimento da demanda ocorre a todo momento, com estratificação de risco feita pelo enfermeiro 

e/ou técnico de enfermagem, sendo o paciente atendido conforme a sua necessidade e não pela ordem de 

chegada. Todos os pacientes devem ser acolhidos, estratificados e orientados, sem exceção e independente 

da procura. 

Os pacientes dos programas de acompanhamento, tais como: HIPERDIA, gestantes, crianças, saúde 

mental, idosos, tabagistas, planejamento familiar, preferencialmente são agendados no período da tarde. 

A seguir, estão descritos as ações desenvolvidas pela ESF por programa de atenção: 
 
Assistência ao pré-natal – Programa Rede Mãe Paranaense 

A assistência ao pré-natal segue o seguinte protocolo: 

1. Rastrear as gestantes para que todas realizem o acompanhamento pré-natal nas Estratégias de Saúde da 

Família - ESF; 

2. Facilitar o início precoce do pré-natal, ou fazer a captação precoce, de preferência multiprofissional a todas 

as gestantes do Município, incluindo a data da última menstruação - DUM no acolhimento; 

3. Abrir espaço para agendamento em curto prazo (acolhimento). A primeira consulta deve ser realizada até 

a 12ª semana de gestação, sendo: duas no primeiro trimestre, 2 no segundo trimestre, 3 no terceiro trimestre 

de gestação e uma no puerpério; 

4. Cadastramento imediato da gestante no SisPreNatal para acompanhamento adequado das gestantes 

inseridas no PHPN - Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento, e vincular ao serviço hospitalar 

de referência para o parto de acordo com a estratificação de risco gestacional; 

5. Realizar estratificação de risco conforme a Linha Guia da Rede Mãe Paranaense, e proceder com os 

encaminhamentos necessários em caso de classificação de risco habitual, risco intermediário e alto risco. 

Ambas as classificações, risco intermediário e alto risco, devem ser encaminhadas ao Hospital Universitário 

Regional dos Campos Gerais e também consultar com o Obstetra do município, além do acompanhamento 

obrigatório e regular pela ESF. 

Confirmar a estratificação de risco a cada consulta da gestante; 

6. Solicitação da primeira rotina de exames assim que a gestante inicie o acompanhamento pré-natal 

conforme protocolo da LG da Rede Mãe Paranaense; 

7. Busca ativa das gestantes faltosas; 

8. Propiciar e incentivar a presença de acompanhante nas consultas de pré-natal; 

9. As consultas devem ser mensais até a 32ª semana; quinzenais entre 32 e 36 semanas; e semanais no 

último mês; 

10. Manter a carteira da gestante preenchida de forma legível e completa, com as principais informações 

sobre o curso da gravidez e atualizada a cada consulta; 

11. Qualquer alteração em seu estado clínico ou evolutivo (sangramento, ausência de BCF – batimentos 

cardíacos fetais, alergias, contrações, perda de liquido, etc.) a gestante deverá ser encaminhada para o 

hospital de referência - Alto risco: Hospital Nossa Senhora do Rocio; risco intermediário: Hospital Universitário 

Regional dos Campos Gerais; risco habitual: Hospital de Caridade de Palmeira; 

12. Realizar a consulta de puerpério o mais precoce possível (até o 5º dia útil após a alta, conforme pactuado); 
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13. Caso diagnosticado aborto através de ultrassonografia, a cliente será encaminhada para hospital e após 

a realização dos procedimentos necessários será agendado consulta de pós-aborto o mais precoce possível; 

14. Todos os exames solicitados para gestantes da área do SUS serão liberados diretamente no laboratório 
conveniado. 
 

Tabela 17 - Total de consultas de pré-natal e puerperal na atenção básica 

Procedimento  2021  

TOTAL  1724 

CONSULTA PRE-NATAL  1531 

CONSULTA PUERPERAL  193 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 
 
Atendimento ginecológico 

A consulta com médico ginecologista é marcada somente através de encaminhamento realizado pelo 

médico da ESF, visto que 80% da demanda deve ser resolvida na atenção primária. O exame citopatológico 

de rastreamento deve ser realizado na ESF pelo médico ou enfermeiro. Após a coleta, os formulários são 

preenchidos, digitados no Sistema de Informação do Câncer – SISCAN (integra o SisColo e SisMama), e 

encaminhados para análise conforme a demanda. 

Em caso de qualquer alteração, após passar por consulta médica na unidade, a paciente deve ser 

encaminhada ao ginecologista do município. Após, se necessário, encaminhado para tratamento fora do 

domicílio – TFD.  

 
Tabela 18 - Série histórica da coleta de material para exame citopatológico do colo do útero 

PROCEDIMENTO 2021 

COLETA DE MATERIAL P/ EXAME 
CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO  

2.062 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
 
 

A realização de biopsia, conforme solicitado, deve ser feita e encaminhada com formulário ao 

prestador de serviço contratado pela SESA/PR para realização de exames complementares de diagnóstico 

referente à saúde da mulher. Quando necessário é realizada a drenagem ginecológica e a amostra é 

encaminhada para análise histopatológica; 

As mamografias das pacientes dentro da faixa de rastreamento de 50 a 69 anos ou com objetivo 

diagnóstico quando há históricos familiares e com nódulos palpáveis serão solicitadas na ESF e feitas fora do 

domicílio, com agendamento via setor de TFD. Deve ser realizada busca ativa de clientes cadastradas no 

SISCAN conforme o protocolo. 

Todas as doenças sexualmente transmissíveis - DST’s detectadas na ESF são notificadas para o 

setor de Vigilância Epidemiológica através de formulários próprios. 
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Planejamento familiar 

A ESF é responsável pela orientação das famílias com relação ao planejamento familiar e pelo 

fornecimento do contraceptivo para as usuárias cadastradas no programa. 

 
Atenção à saúde da criança – puericultura 

Conforme protocolo municipal entre os profissionais enfermeiros responsáveis pelas ESF, o 

seguimento ambulatorial nos dois primeiros anos de vida será da seguinte maneira: 

1. A puericultura será realizada na própria ESF. Quando o médico observar a necessidade de uma avaliação 

com o profissional médico Pediatra, o mesmo solicitara tal, através de referência e contra referência; 

2. A primeira consulta deve acontecer no domicílio até 5 dias úteis após a alta e a primeira consulta na unidade 

até 10 dias úteis após o parto; 

3. Deve-se preconizar o aleitamento materno, e o estímulo deverá ser o mais precoce possível; 

4. As puericulturas do Município seguem o preconizado pela LG da Rede Mãe Paranaense: oito consultas no 

1º ano de vida, (mensal até 6º mês e trimestral do 6º ao 12º mês); duas consultas no 2º ano de vida, (semestral 

de 12 até 24 meses). Deve ser realizada uma consulta anual a partir do 3º ano de vida. 

 
Tabela 19 - Número de consultas para acompanhamento de crescimento e  

desenvolvimento infantil (Puericultura) por profissional 

Profissional - CBO  2021  

TOTAL  1.931 

ENFERMEIRO  0 

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  1.499 

MEDICO CLINICO  0 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  432 

MEDICO PEDIATRA  0 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 

 
Hiperdia 

No programa HiperDia, os pacientes são atendidos nas consultas médicas de controle, após a 

estratificação de risco, de três a seis meses, ou conforme a linha guia específica, onde são solicitados exames 

de rotina e realizado a dispensação de medicamentos conforme a prescrição médica.  

Além do atendimento realizado na unidade, as equipes mantêm grupos de hipertensos e diabéticos, 

onde são realizadas palestras mensais com a participação de diversos profissionais de saúde e realização de 

atividades físicas. Nos encontros é realizada a aferição da pressão arterial e glicemia capilar. 

Nota-se a necessidade de realizar busca ativa de pacientes faltosos em todos os programas, exames 

preventivos ou imunização em atraso, e atendimento domiciliar para os acamados ou com dificuldades em 

comparecer às ESF. 

A coordenadora da Atenção Primária em Saúde realiza mensalmente reunião com as equipes, onde 
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são discutidos e analisados os acontecimentos ocorridos, avaliados os trabalhos realizados e são feitas as 

devidas orientações, bem como promovidas ações de educação continuada a estes profissionais. 

 
Colocações acerca da série histórica 

Considera-se que atualmente a saúde do município de Palmeira encontra-se bastante avançada. 

Quando se faz o comparativo com o que foi descrito no Plano Municipal de Saúde anterior, em que não havia 

100% de cobertura das ESF e fragmentação do atendimento clinico do paciente, observa-se claramente a 

melhora atual. 

Hoje temos cobertura total da população sendo assistida pelas equipes de Estratégias de Saúde da 

Família, o que garante o atendimento integral a saúde dos palmeirenses. A ESF enxerga o paciente como ser 

bio-psico-social, inserido em um meio, e não apenas vê a sua doença. 

Assim, desde que o atendimento às gestantes, ginecológico ou pediátrico deixaram de ser realizadas 

no Centro de Saúde da Mulher e passaram a ser absorvidos nas unidades básicas de saúde, a equipe passou 

a conhecer e se apropriar da situação de saúde deste paciente. O mesmo ocorreu quando da mudança 

completa das equipes de saúde bucal para as ESF, quando algumas funcionavam em escolas. 

Ao se tratar, portanto, de resolutividade e vínculo, observa-se que quando a população é atendida 

apenas em um local, sendo referenciada na minoria dos casos, quando são mais graves, a saúde é tida como 

foco, e não mais a cura da doença. 

 
Avaliação do desenvolvimento da atenção básica  

 
Tabela 20 - Série histórica dos procedimentos realizados na AB – Palmeira/PR. 

 

Procedimento 2021 

TOTAL 80.011 

ABORDAGEM COGNITIVA 
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR 
ATENDIMENTO / PACIENTE) 

0 

AÇÃO COLETIVA DE APLICAÇÃO TÓPICA DE 
FLÚOR GEL 

0 

AÇÃO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO 0 

AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO DENTAL 
SUPERVISIONADA 

0 

AÇÃO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM 
FINALIDADE EPIDEMIOLÓGICA 

0 

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO 
(POR DENTE) 

640 

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM 
ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 

3.502 

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 22.409 

AJUSTE OCLUSAL 126 

APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (POR DENTE) 231 
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APLICAÇÃO DE SELANTE (POR DENTE) 254 

APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (INDIVIDUAL 
POR SESSÃO) 

1.078 

ATENDIMENTO CLÍNICO P/ INDICACAO, 
FORNECIMENTO E INSERCAO DO 
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 

5 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM ATENÇÃO 
BÁSICA 

203 

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAÇÃO EM 
GRUPO NA ATENÇÃO BÁSICA 

325 

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 4.948 

CAPEAMENTO PULPAR 157 

CIMENTAÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA 1 

COLETA DE LINFA P/ PESQUISA DE M. 
LEPRAE 

0 

COLETA DE MATERIAL P/ EXAME 
LABORATORIAL 

100 

CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE 
TUBERCULOSE (TRATAMENTO 
SUPERVISIONADO) 

0 

CONSULTA C/ IDENTIFICAÇÃO DE CASOS 
NOVOS DE TUBERCULOSE 

0 

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 
SUPERIOR NA ATENÇÃO BÁSICA (EXCETO 
MÉDICO) 

    9.819 

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO BASICA 20.888 

CONSULTA PARA AVALIAÇÃO CLÍNICA DO 
FUMANTE 

0 

CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 172 

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 
BIOMECANICO 

428 

CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 457 

DRENAGEM DE ABSCESSO 27 

ESCUTA INICIAL / ORIENTAÇÃO 
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) 

2.671 

EVIDENCIAÇÃO DE PLACA BACTERIANA 6 

EXAME DO PÉ DIABÉTICO 10 

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE 
PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE 
/ ANEXOS E MUCOSA 

9 

EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO 204 

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 549 

FRENECTOMIA 11 

GLICEMIA CAPILAR - 
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INALACAO / NEBULIZACAO 4 

INTADERMORREACAO COM DERIVADO 
PROTEICO PURIFICADO (PPD) 

0 

PRÁTICA CORPORAL / ATIVIDADE FÍSICA EM 
GRUPO 

0 

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA 
PROGRAMÁTICA 

1.408 

PROFILAXIA / REMOÇÃO DA PLACA 
BACTERIANA 

1.404 

PULPOTOMIA DENTÁRIA 18 

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO 
SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 

2.091 

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS 
(POR SEXTANTE) 

- 

RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO 784 

RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE 
ANTERIOR 

690 

RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE 
POSTERIOR 

1.348 

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 
CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 

1 

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS 
BASICAS (POR PACIENTE) 

451 

SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE 
DENTÁRIA 

511 

TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL 0 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE 
HEPATITE C 

1.525 

TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS EM GESTANTE 308 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HEMORRAGIA 
BUCO-DENTAL 

0 

TRATAMENTO DE ALVEOLITE 8 

ULOTOMIA/ULECTOMIA 17 

VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

213 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). 
 

Pode-se, portanto, observar o número de procedimentos realizados pela atenção básica como por 

exemplo a prática corporal em grupo, consulta ou atendimento domiciliar, escuta inicial, avaliação do pé 

diabético, atendimento de urgência em atenção básica, consulta para avaliação clínica do fumante, e 

abordagem do fumante, entre outros. 

Houve, porém, diminuição de alguns procedimentos relacionados à saúde bucal devido a pandemia 

da COVID -19 pois o número de atendimentos foi reduzido, voltando ao normal apenas no final de 2021. 
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Vale acrescentar que houve em 2016 um trabalho de reorganização dos registros, com a implantação 

do e-SUS AB e do Sistema de Gerenciamento em Saúde, sendo esse sistema utilizado até hoje. Atualmente 

os registros são lançados o mais próximo possível do realmente que é realizado nas estratégias de saúde da 

família.  

 
4.5. Atenção Secundária 
  

A Atenção Secundária complementa os serviços da Atenção Primária. São ações ambulatoriais 

especializadas, em geral de média complexidade que visam atender aos principais problemas e agravos de 

saúde da população, demandando disponibilidade de profissionais especializados e a utilização de recursos 

tecnológicos para apoio diagnóstico e tratamento. Para tanto o Município oferta alguns serviços, preenchendo 

vazios assistenciais existentes devido à grande demanda e/ou à deficiência de oferta dos mesmos pela esfera 

estadual e federal, os quais estarão sendo descritos a seguir:  

 

CEM – Centro de Especialidades Municipal 

 
O CEM é a referência de atendimento ambulatorial para as unidades básicas de saúde do Município 

e oferece atendimento em consultas ambulatoriais, programas e serviços nas seguintes especialidades: 

neurologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia especializada em saúde mental 

na atenção básica, ginecologia e obstetrícia, ambulatório de feridas, setor de dispensação de insumos e 

oxigenoterapia, programa melhor em casa, programa por pré-natal de qualidade na atenção básica. Também 

são realizados exames de eletrocardiograma para apoio diagnóstico. 

 
Tabela 22 - Série histórica de consultas médicas e serviços especializados  

Serviço 2018 2019 2020 2021 Total  

TOTAL       

PEDIATRIA 1206  1324 1585  

GINECOLOGIA 1167 1339 1246 1473  

OBSTETRICIA 71 287 230 661  

NEUROLOGISTA  1532 1906 1706 1744  

OFTALMOLOGISTA  1125  2640 1758  1977  

ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA  2487 2844 2278 2453  

OTORRINOLARINGOLOGISTA  661 690 643 531  

AMBULATÓRIO PELE ----- 1090 1784 1990  

ENDOCRINOLOGISTA 67 ----- ------- -----  

PSICOLOGIA ----- ----- 305 113  

DERMATOLOGIA 107 ----- ----- -----  
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SETOR DISPENSAÇÃO DE INSUMOS 3408 3850 3966 1081  

AMBULATÓRIO CUIDADO DE PELE  1090 1764 1990  

MELHOR EM CASA      

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
 
  

Setor dispensação de insumo 

 

 

              Observando a realidade e as dificuldade em que os usuários de materiais de uso 

contínuo, assim como os seus cuidadores e/ou familiares apresentavam ao deixar seus 

lares e muitas dessa vezes os deixando sozinhos ou dependendo da colaboração de 

outras pessoas para ficar com eles no período em que se deslocariam para buscar esses 

materiais, gerando um transtorno emocional, de qualidade de vida e até mesmo 

financeiro, precisando por muitas vezes pagar alguém para obter essa colaboração e 

ainda colocando em risco a integridade e dignidade, pois acabavam permanecendo por 

um certo tempo sem receber medicamentos e até alimentação no horário correto, 

necessitava de uma solução.  

            Assim, na perspectiva de melhorar o acolhimento a esse público, de modo a definir 

um atendimento humanizado, igualitário e que centralizasse o fornecimento dos 

materiais, criou-se o SETOR DE DISPENSAÇÃO DE INSUMOS, no ano de 2019, situado a Rua Judith Sotta 

Malucelli, s/n, centro - Palmeira - Pr, junto ao Centro de 

Especialidades Municipal (CEM).   

            Atualmente realizamos o atendimento a 87 usuários de materiais de curativos 

crônicos, 65 usuários de oxigenoterapia domiciliar transitória (ODT), 24 usuários de 

dietas enterais), 159 usuários de suplementos alimentares, 34 usuários de fórmulas 

infantis, 58 usuários de fraldas geriátricas, 22 usuários sondagem vesical, 6 usuários  

sondagem traqueal, 10 usuários sondagem nasoenteral, 7 usuários de sondagem  

gastrostomia e/ou jejunostomia e 21 usuários de bolsas de colostomia e/ou urostomias, 

assim como os seus adjuvantes.  

            Hoje no setor fornecemos o seguintes itens: abaixador de língua, abocath, álcool 

70%, álcool etílico 70% gel fr 500g, ataduras de crepe, bolsas de colostomia, urostomia 

e seus adjuvantes, cateter tipo óculos adulto e infantil, compressa de gaze estéril, 

compressa de gaze não estéril, chumaço, dieta enteral, equipo macrogotas (alimentação), 

equipo venoso, esparadrapo, extensor para jejuno, extensor para oxigênio, fita crepe 

hospitalar, formulas infantis de partida e segmento, formulas infantis especiais, fraldas 

geriátricas, frasco de alimentação enteral, gaze estéril, glicerina liquida, luva de 

procedimento, luvas estéreis para aspiração traqueal, máscara de oxigênio adulto e 
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infantil, máscara para oxigênio de traqueostomia adulto e infantil micropore, oxigênio 

Medicinal, scalp, seringas descartáveis, sondas de aspiração traqueal, sonda uretral de 

alivio, sonda foley, soro fisiológico (sistema aberto e fechado), soro glicofisiologico, soro 

glicosado 5%, suplementos alimentares, tampão ocular, tela de rayon rolo, umidificador 

oxigênio. E realizamos o empréstimos de alguns equipamentos como: Cadeira de Rodas, cadeira de banho, 

aspirador traqueal, concentrador de oxigênio, inalador, suporte pra soro 

e válvula para oxigênio.   

             A atenção a esse público está tendo um crescimento significativo passando de  

3408 atendimentos no ano de 2019 para 3850 no ano de 2020, 3966 para 2021 e até o  

momento 1081 como relatório em anexo. 

 

OBJETIVOS 

 

 Organizar a logística da distribuição de insumos, centralizando em apenas um 

endereço; 

 Fornecer todo o material utilizado apenas uma vez por mês, facilitando o dia a 

dia dos cuidadores e/ou familiares;   

 Prestar assistência especializada com orientações através de encartes numa 

linguagem simples;   

 Proporcionar auxílio de uma equipe multidisciplinar de apoio, envolvendo 

psicólogo, enfermeiro, enfermeiro estomoterapeuta, nutricionista, fisioterapeuta.   

 Aprimorar os procedimentos na concessão do serviço;   

 Criar e normatizar Protocolos, respeitando os princípios da universalidade, integralidade e equidade e as 

diretrizes administrativas de hierarquização, descentralização e regionalização da assistência. 
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METODOLOGIA 

 

           Com a implantação do Setor precisávamos dar garantia de acesso e continuidade a estas 

terapêuticas e vimos a necessidade de adoção de protocolos para definições de rotinas, indicações e 

fluxos para a distribuição a todos os pacientes que necessitem (adultos e crianças), respeitando os 

princípios da universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes administrativas de hierarquização, 

descentralização e regionalização da assistência, que são mandatárias para a eficácia e eficiência do 

Sistema de Saúde Municipal. 

           Possuímos no momento publicado o Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar, Protocolo Municipal 

para Fornecimento de Fraldas Geriátricas, Protocolo de Atendimento aos Estomizados de Palmeira – Pr.

  Está em fase de finalização o Protocolo Municipal de Formulas Infantis, Suplementos 

Alimentares e Dieta Enteral e pré elaboração Protocolo Municipal de Fornecimento de Insumos, 

Equipamentos e Materiais Médico-Hospitalares.      

           Com a organização do espaço físico e a aquisição de todos os materiais necessários para a 

distribuição e assistência, se viu a necessidade da elaboração de cartilhas para orientações e acolhimento 

aos novos pacientes e também aos já cadastrado no serviço público do Município.  

A princípio já está elaborado e em uso as cartilhas de Oxigenoterapia Domiciliar 

e Cuidados com Pacientes Ostomizados.   

            Essas cartilhas foram elaboradas numa linguagem simples, de fácil compreensão e recebendo o 

auxílio da equipe multidisciplinar. Tivemos uma devolutiva positiva, e a confirmação de como o serviço 

alcançou a nossa expectativa na colaboração e no auxílio a esse público alvo.   

            Por ter esse resultado e saber da necessidade, estamos elaborando:  

 Cartilha para orientação de uso de Alimentação Enteral, Formulas Infantil e Suplementos Alimentares 

 Cartilha para orientação de cuidados básicos a pacientes debilitados (banho, troca de fraldas, 

mudança de decúbito, uso correto de materiais), planos de cuidados, etc.;  

  Cartilha auto ajuda, “Cuidando de quem cuida.”   

           Após a criação do Setor, foram observados que a disponibilização de materiais corretos, de qualidade 

e a dispensação consciente gerou uma economia significativa ao Município, garantindo os insumos 

necessários para a rotina dos pacientes.   

           Organização, planejamento, controle e humanização são as palavras que melhor  

descrevem esse trabalho. 

METAS  

 Centralizar e vincular o Programa Melhor em Casa, Ambulatório de Cuidados com a Pele e o 

Setor de Dispensação, otimizando o vínculo entre pacientes, cuidadores e equipe;    

 Nomear um responsável técnico para organização, atribuições e rotinas dessas equipes, supervisão dos 

procedimentos a serem realizados e os já realizados; incentivar e capacitar a equipe a utilizar os materiais 

disponíveis (curativos e suplementos especiais); promover ações de educação permanente; criar 

e/ou contribuir para novos fluxos, protocolos e POP´s; liderar projetos de Educação para a Saúde; 

avaliação de referência e contra referência dos encaminhamentos para admissão ao programa melhor em 
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casa e ambulatório de pele;   

 Instalação de sala privativa para admissão dos pacientes do Setor de Dispensação, fornecendo 

esclarecimentos, orientação e cadastro no Programa indicado, pois a exposição de alguns casos se 

tornam constrangedores. Após encaminhando para a realização de entrega de materiais com as 

especificações e os quantitativos pré ajustados para as demais dispensações;    

 Instalação e orientação sobre o uso de oxigênio em domicilio;    

 Centralização de atendimento a pacientes ostomizados;    

 Fornecimento de cama hospitalar, colchão pneumático, entre outros equipamentos que auxiliam na   

qualidade de vida dos pacientes; 

 
Ambulatório de cuidado de pele 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A prevenção e o tratamento de lesões cutâneas têm recebido especial empenho dos profissionais de 

saúde, instituições e indústrias em decorrência do aumento nas taxas de incidência e prevalência e do impacto 

socioeconômico para pacientes, familiares e serviços de saúde. Nas últimas décadas, observa-se um 

movimento interdisciplinar/multidisciplinar para instituir melhores práticas gerenciais que proporcionem tanto 

a prevenção das lesões de pele quanto um tratamento eficaz para a restauração. Embora sejam escassos os 

registros do número de pacientes com integridade cutânea prejudicada, o que se observa como lesões mais 

frequentes são as lesões por pressão, venosa, arterial, mista e do pé diabético, geralmente conferindo 

tratamentos de longa duração e de respostas terapêuticas variáreis contribuindo para onerar os custos com 

o tratamento, além de interferir na qualidade de vida do indivíduo. 

O cuidado com pacientes que possuem riscos de desenvolver lesões e portadores de feridas é uma 

tarefa que exige uma equipe multidisciplinar, integrada que enfoca suas dimensões e características como 

interação, objetivos comuns, comunicação, articulação das ações, respeito mútuo, confiança, empatia, 

reconhecimento de papéis e de profissionais, conhecimento científico e habilidade técnica, atenção centrada 

no paciente cuja finalidade são as suas necessidades de saúde, considerando que a evolução dos conceitos 

no tratamento de feridas vem tornando-se possível graças à maior compreensão e, mesmo, valorização dos 

aspectos sistêmicos, anatômicos e fisiológicos da pele e, principalmente, do processo de cicatrização. O 

conhecimento da ciência relativo ao cuidar da pele é fundamental quando se objetiva a melhoria da qualidade 

de vida das pessoas, acelerando o tempo de cicatrização, reduzindo riscos de complicações e o tempo de 

internação domiciliar/hospitalar, minimizando o sofrimento e melhorando a efetividade do custo-benefício no 

tratamento de lesões agudas e crônicas, especialmente em pacientes mais suscetíveis como os idosos, 

diabéticos e imunodeprimidos.  

No que se refere aos cuidados a pacientes ostomizados, esses devem ser realizados por profissionais 

especializados considerando que as ostomias permanentes ou temporárias, assim como as altas taxas de 

complicações relacionadas aos estomas, trazem consequências físicas e psicossociais ao indivíduo 



 

 
 

 

2018 - 2021 
PALMEIRA – PR 

80 

comprometendo aspectos interpessoais, sociais, laborais e sexuais.  

A prática desses profissionais envolve o desenvolvimento de que acompanham a reabilitação dos 

pacientes ostomizados incluindo a demarcação do local adequado a realização da estomia, orientação para 

o autocuidado, o preparo da família para o cuidado no domicilio, e a indicação de equipamentos coletores dos 

efluentes, adjuvantes e protetores de pele, específicos ao cuidado à pessoa ostomizada. 

Assim, a Secretaria de Saúde do Município de Palmeira propõe a criação e normatização do 

Ambulatório de Cuidados com a Pele visando ampliar o atendimento a pacientes nas áreas de cuidados com 

feridas, ostomias e incontinência, nos quais os beneficiários tenham um atendimento qualificado, realizado 

por equipe especializada, garantindo a adesão dos pacientes e seus familiares ao tratamento, reduzindo o 

número de internações e reinternações. 

2. JUSTIFICATIVA  

A ampliação do atendimento a pacientes nas áreas de cuidados com feridas, ostomias e 

incontinência, constitui um instrumento gerencial relevante considerando que a assistência realizada por 

profissionais especializados se institui de práticas eficazes e eficientes que contribuem para acelerar o 

tempo de cicatrização, reduzir riscos de complicações, melhorar custo benefício no tratamento das lesões e 

favorecer a qualidade de vida dos pacientes.  

 

3. OBJETIVO  

Ampliar o acesso aos serviços prestados aos pacientes do Município, através do Ambulatório de 

Cuidados com a Pele de Palmeira/PR, envolvendo as três áreas de cuidados com a pele: feridas, ostomias 

e incontinências visando melhoria na qualidade de vida e reabilitação precoce. 

 

4. OPERACIONALIZAÇÃO 

A necessidade de sistematizar e normatizar os atendimentos aos pacientes portadores de lesão de 

pele levou a Secretaria da Saúde do Município de Palmeira - PR criar o Ambulatório de Cuidados com a 

Pele com o objetivo de disponibilizar atendimento especializado à pacientes portadores de úlceras crônicas, 

estomias e incontinência pelo Sistema Único de Saúde.  

A partir da articulação com a gestão municipal, o Ambulatório foi oficializado através da Portaria Nº 

16898/2020 de 29 de julho de 2020 publicada no Diário Oficial Eletrônico do Município de Palmeira.  

A criação do Ambulatório como estratégia formaliza as ações, inicialmente isoladas, reconhecendo 

sua importância. O serviço está focado no cuidado de Enfermagem e no tratamento especializado com 

recursos materiais antes não disponíveis, visando ampliar o atendimento a estes pacientes, garantindo a 

adesão dos mesmos e/ou seus familiares ao tratamento, reduzindo o número de internações e 

reinternações. 
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4.1 Locais de Referência para o tratamento/ Estrutura física 

Recomenda-se que o serviço ambulatorial em cuidados com pele apresente ambientes com 

estruturas fundamentais e complementares, desta forma a Secretaria Municipal de Saúde disponibiliza 

consultório com estrutura e equipamentos para o atendimento aos pacientes no Centro de Especialidades 

Municipal – CEM 

 

4.2 Amparo legal: 

Diante deste contexto, para implantação do Ambulatório De Cuidados com a Pele, considera-se: 

 A Portaria nº 400 de 16/11/09 do Ministério da saúde que garante às pessoas ostomizadas a 

atenção integral à saúde por meio de intervenções especializadas de natureza interdisciplinar e que o pleno 

atendimento às suas necessidades depende da qualificação dos processos de atenção que incluem 

prescrição, fornecimento e adequação de equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança; 

 Lei n° 7.498/86 que dispõe sobre a regulamentação do exercício da enfermagem e dá outras 

providências o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: cuidados de enfermagem 

de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar 

decisões imediatas;  

Prescrição de medicamentos estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina aprovada 

pela instituição de saúde. 

 Parecer técnico COREN – DF nº 007/2008 referente ao tratamento de feridas conclui-se que 

o enfermeiro tem respaldo legal para a realização de procedimentos relacionados ao tratamento de feridas o 

enfermeiro tem autonomia para prescrever terapia tópica de acordo com protocolos institucionais ou de órgão 

de saúde, realizar desbridamento instrumental conservador, desde que tenha capacitação técnico-científica 

para os procedimentos e para intervenções apropriadas, em caso de complicações. Ou seja, é imprescindível 

a associação da prática profissional à responsabilidade e competência técnicas.  

 Parecer COREN-DF nº 027/2009 referente à realização de curativos ortopédicos pelo 

profissional de enfermagem nas Unidades Básicas de Saúde - UBS que os profissionais de enfermagem, 

conclui-se que enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem podem realizar os curativos 

ortopédicos, cabendo, ao primeiro, ainda, a supervisão do referido curativo, avaliando a ferida e, sempre que 

necessário orientando sobre a mudança de algum procedimento do referido curativo. Cabe ainda a este 

profissional, avaliar se o referido curativo pode ser realizado no âmbito da UBS, residência ou se requer um 

ambiente hospitalar. 

 Parecer COREN-DF nº 003/2011 referente a competência do enfermeiro para realização de 

desbridamento mecânico na assistência domiciliar. Conclui-se que o profissional enfermeiro tem competência 

técnico-científica para a execução do desbridamento mecânico em ambiente domiciliar. Contudo, cabe 

ressaltar que além da capacitação profissional é necessária, a criação de protocolos de sistematização da 

assistência de enfermagem, conforme resolução COFEN 358/2009 que garantam a segurança e a 

normatização da realização do procedimento nos termos da legislação profissional. 
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Parecer técnico COREN-RO nº 006/2013- referente à solicitação de esclarecimentos sobre as 

competências dos enfermeiros no tratamento de feridas, bem como o direito de atender consultas em 

estabelecimentos privados e o direito de usar lâmina e bisturi no desbridamento conservador. Conclui que 

para realização do desbridamento instrumental não cirúrgico o enfermeiro deve ter habilidade técnica, 

treinamento específico e deve fazer a escolha da técnica correta de acordo com a característica da necrose 

de cada lesão cutânea e com as necessidades dos usuários atendidos. 

 A atenção às pessoas com feridas agudas e crônicas, estomia e incontinência urinária e fecal 

exigem uma estrutura especializada com área física adequada, recursos materiais e específicos e 

profissionais capacitados, considerando que os novos métodos de tratamento realizados através de 

medicamentos e produtos novos são de alto custo, e que, há previsão de incremento financeiro através de 

verba do Ministério da saúde destinada a tratamento de especialidade de média e alta complexidade, 

entretanto, tal incremento está vinculado à criação e normatização do serviço específico no município. 

 

 4.3 Público Alvo 

Pessoas com lesões instaladas há mais de 30 dias. Incluem nesse processo, feridas crônicas como 

úlceras vasculares e arteriais; úlceras por pressão, neuropáticas, e agudas como deiscências cirúrgicas; 

traumáticas; dermatites; acidentes com animais peçonhentos entre outras. 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

– A admissão de novos pacientes pressupõe existência de vaga disponível conforme 

capacidade operacional do Ambulatório; 

– Indicação do Enfermeiro ou Médico através de referência e contrareferência via 

malote para o agendamento prévio e/ou disponibilidade de livre demanda; 

– Ter um familiar responsável; 

– Ter cadastro atualizado na Unidade de Referência. 

 

4.3.2 Critérios de Exclusão temporária ou definitiva 

– Cicatrização; 

– Mudança de cidade; 

– Alta a pedido; 

– Internamento; 

– Não adesão ao tratamento: deixar de seguir os cuidados orientados pela equipe de 

saúde e esclarecido no termo de compromisso; 

– Falta: Não comparecimento em 02 atendimentos agendados consecutivos ou 03 

atendimentos alternados, sem avisar previamente o Serviço; 

– Abandono: Acima de 03 faltas sem justificativa prévia será considerado abandono do 

tratamento; 

– Falência do tratamento: após 06 meses de tratamento com coberturas sem evolução 

satisfatória, conforme avaliação do enfermeiro deverá continuar o cuidado com curativo simples; 
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– Óbito.  

5. RECURSOS HUMANOS 

A Equipe de cuidados com a Pele, estomia e incontinência urinária será composta por profissionais 

da secretaria de saúde do Município de Palmeira sendo:  

01 (um) Enfermeiro Coordenador, 

01 (um) Técnico de enfermagem; 

01 (um) Auxiliar serviço gerais. 

01 (um) Atendente de farmácia. 

É imprescindível que o Ambulatório de Cuidados com a Pele tenha como equipe de apoio, a 

colaboração de médico, fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo e assistente social. 

 

5.1. Atribuições 

 

ENFERMEIRO COORDENADOR 

- Gerenciar e monitorar o Ambulatório de cuidados com a pele; 

- Elaborar e implementar Protocolo Municipal do Ambulatório de cuidados com a pele, em 

conjunto a outros profissionais da equipe, visando a padronização do serviço; 

- Promover capacitação, educação continuada e permanente para profissionais da Atenção 

Primária em cuidados com feridas agudas e crônicas, estomias e incontinência urinária e fecal, através 

de treinamentos em equipe; 

- Recepcionar e avaliar novos pacientes, organizando datas de procedimentos a serem 

realizados conforme demanda e avaliação individual; 

- Prescrever, quando indicadas coberturas, soluções e cremes para curativo das feridas e 

creme hidratante, conforme padronizado nesta diretrizo; 

- Solicitar, quando necessário, os seguintes exames laboratoriais: hemograma completo, 

albumina sérica, glicemia jejum e cultura com antibiograma; 

- Encaminhar o paciente para clínico ou generalista para avaliação clínica e determinação da 

etiologia da ferida e em caso de intercorrências; 

- Definir o desligamento do paciente conforme os critérios estabelecidos; 

- Capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem nos procedimentos de curativo; 

- Realizar orientação da família, paciente ou cuidador; 

- Registrar a dispensação e verificar o consumo dos produtos de curativo através doimpresso. 

- Alimentar agenda de modo organizado e escala prioritária a cada paciente;  

- Registrar o procedimento executado no prontuário; 

- Avaliar a qualidade do material a ser comprado; 
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- Indicar profissional da equipe de apoio para o tratamento dos casos de difícil controle de 

feridas crônicas, estomia e incontinência urinária e fecal, que necessitem de atendimento especializado. 

- Desenvolver análise de resultado, evidenciando os casos com dificuldades e os de evolução 

positiva. 

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

- Auxiliar nos procedimentos realizados pelo Enfermeiro; 

- Organização e limpeza da sala após cada procedimento; 

- Elaborar e implementar Protocolo Municipal do Ambulatório de cuidados com a pele, em 

conjunto a outros profissionais da equipe, visando a padronização do serviço; 

- Orientar o paciente quanto à data do retorno; 

 

ATENDENTE DE FARMÁCIA 

- Auxiliar o Enfermeiro nos processos administrativos de compra e por repassar os descritivos 

dos materiais, coberturas para curativos, dispositivos e adjuvantes a serem licitados, ao departamento 

de compra e licitação da Secretaria de Saúde (NAF) 

- Gerenciar e monitorar o estoque da Dispensação de Insumos; 

- Solicitar a quantidade do material a ser comprado; 

- Auxiliar na análise de qualidade do material a ser comprado; 

 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

- Organização e limpeza de todo ambiente do Ambulatório; 

- Limpeza das salas de procedimentos sempre que solicitado entre um atendimento e outro; 

- Limpeza terminal diária ou sempre que solicitado. 

 

6. RECURSOS MATERIAIS 

 

Somente serão utilizados para o tratamento dos pacientes as coberturas e soluções padronizadas 

pela equipe do Ambulatório de Cuidados com a pele, descritos nos manuais próprios, Consensos e Diretrizes 

nacionais e internacionais embasados em evidências científicas, buscando perceber um rol mínimo para a 

manutenção do serviço. 
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7. COMPETENCIAS DO AMBULATÓRIO DE CUIDADOS COM A PELE E SECRETARIA DE 

SAÚDE DE PALMEIRA/PR 

 Compete a Secretaria Municipal de Saúde e coordenações nomear a equipe que será 

responsável pelas atribuições instituídas. 

 Nos casos de usuários portadores de estomias, o Ambulatório aplicará os procedimentos 

contidos na Portaria n º 400 de 16/11/09 Ministério da saúde. 

 Nos casos de usuários portadores de incontinências urinarias e fecal, o Ambulatória utilizará 

os procedimentos descritos em manuais próprios, consensos e diretrizes. 

 Nos casos de usuários portadores de feridas agudas e crônicas, o Ambulatório utilizará os 

procedimentos descritos nos manuais próprios, consensos e diretrizes. 

 O diagnóstico e tratamento de feridas agudas e outras que não se enquadrem no tipo de 

atendimento realizado são de responsabilidade da atenção primária do município. 

 
Tabela 1: Jun/Dez 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2: Jan/Dez 2020. 
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Tabela 3: Jan/Dez 2021. 

 

 

 

Psicologia 

 

 

Ao final ano de 2019 a gestão da Secretaria Municipal de Palmeira pediu um plano de reformulação 

do atendimento do serviço de psicologia no CEM. 

Baseado em dois princípios, dos pressupostos da Reforma Psiquiátrica e seus desmembramentos 

legislativos até a concepção das Redes de Atenção Psicossocial (RAPS) e o segundo, a própria 

especialização custeada pelo governo estadual e municipal em 2017 sobre Saúde mental na atenção 

básica. 

Esses eixos resultaram na valorização que saúde mental é processo de promoção de saúde 

longitudinal, integral e em seu território. O quanto mais inserido o especialista estiver da realidade social e 

comunitária mais próximo estará de oferecer rápida interpretação de agentes operadores de atos e 

movimentos terapêuticos. 

O acesso do usuário ao serviço passa a ser de livre desejo seu e/ou familiar, direto ao profissional 

de sua vinculação na unidade básica de seu território de domicilio. Esses profissionais, após acolhida a 

primeira demanda, assegura o acesso a psicologia após conversa (matriciamento) com sua psicóloga para 

organização da melhor estratégia de atendimento. 

Os pacientes da unidade básica atendidos pela psicologia do Cem são: 
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1. Prevalentemente pessoas com transtornos mentais leves e moderados  

2. Exceto crianças, vítimas violência e pacientes em acompanhamento pela Epidemiologia 

3. Orientação a pais e/ou cuidadores crianças. 

Como acessar serviço 

Através reunião de matriciamento para compartilhamento do cuidado. Onde são visto: 

1. Discussão caso – coleta e análise dados territorial da pessoa com sofrimento 

psíquico 

 Condição individual  

 Contexto social famíliar,  

 Redes de apoio e/ou vulnerabilidades 

 Cultura (crenças e valores) 

 

2. Atendimento individual e/ou familiar  

 Acolhimento necessidade  

 Terapia Breve focada momento de agudização do sofrimento psíquico. 

 Devolutiva, ao profissional solicitante, em reunião matricial. 

 

3. Atendimentos e intervenções em conjunto 

 Visita domiciliar 

 Atendimento individual e/ou familiar de forma compartilhada  

 Reunião intersetorial/comunitária 

 Devolutiva em reunião matricial 

 Fluxo do acesso e atendimento: 

  

 agendamento matriciamento / estudo de caso 

  

 planejamento estratégias de atendimento  

  

 execução atendimento planejados 

  

 agendamento matriciamento / devolutiva  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

Alta episódio Continuidade compartilhamento 
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AÇÕES DE ARTICULAÇÃO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 13 

ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 1 

ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 2 

CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 6 

CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 1 

ESCUTA INICIAL / ORIENTAÇÃO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA 27 

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA 99 

TERAPIA EM GRUPO 34 

TERAPIA INDIVIDUAL 113 

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 8 

VISITA DOMICILIAR PÓS ÓBITO 1 

 305 

Período: 01/01/2020 à 31/12/2020 

 

AÇÕES DE ARTICULAÇÃO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 5 

ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 10 

ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 50 

CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 3 

ESCUTA INICIAL / ORIENTAÇÃO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA 3 

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA 33 

TERAPIA INDIVIDUAL 9 

 113 

Período: 01/01/2021 à 31/12/2021 

 

 
Para agravos urgentes, os usuários podem buscar espontaneamente ou ser encaminhados pelas 

UBS para atendimento no Pronto Atendimento Municipal, que é um serviço de porta aberta e funciona durante 

as 24 horas do dia. Conforme o estado de saúde do usuário ao chegar ao PA – Pronto Atendimento, ele 

poderá ser encaminhado à recepção a fim de realizar a “porta de entrada” ou ser encaminhado diretamente 

para o atendimento. 

 Após realizar a “porta de entrada”, o usuário aguardará para a realização da classificação de risco 

pelo profissional enfermeiro, que avaliará a gravidade do seu problema de saúde e priorizará o seu 

atendimento. 

Possui estrutura física com radiografia, eletrocardiografia, laboratório de exames, sala de 

estabilização e leitos de observação e, quando o paciente chega ao serviço, os médicos prestam socorro, 

PA - Pronto Atendimento Municipal 
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controlam o problema e detalham o diagnóstico. 

Em situações de risco de vida iminente, como ferimentos graves, casos clínicos agudos, 

afogamentos entre outros o PA pode ser acessado por ligação telefônica ao número 192. No atendimento, o 

profissional enfermeiro pergunta a localização do acidente/agravo (bairro, rua e número aproximado), o maior 

número de informações possíveis sobre o evento e aciona a equipe e a ambulância que será enviada para o 

local, caso seja necessário, para o devido atendimento. 

Caso seja apresentado um problema com gravidade maior que a capacidade de atendimento do 

Pronto Atendimento, o usuário será transferido para outro serviço de saúde de média e alta complexidade, 

através da Central de Regulação de Leitos do Estado. 

 

Tabela 24 – Procedimentos Gerais 

Procedimento  2018  2019  2020  2021  Total  

TOTAL  

    

  

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA  73.882 93.728 66.079 93.331 327.020 

Fonte: Sistema Elotech 
 
 

CEO – Centro de Especialidades Odontológicas 

 
O Centro de Especialidades Odontológicas Dr. Roberto Stahlschmidt, está preparado para oferecer à 

população os seguintes serviços: 

- Diagnóstico bucal, com ênfase no diagnóstico e detecção do câncer de boca; 

- Periodontia especializada; 

- Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; 

- Endodontia;  

- Teste da linguinha em bebês até 45 dias;  

- Atendimento a portadores de necessidades especiais. 

O tratamento oferecido no CEO é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atenção básica 

através da Estratégia Saúde da Família, pelas equipes de saúde bucal, realizando um atendimento integral 

ao indivíduo. O CEO deve cumprir quatro funções essenciais: assistencial, educacional, supervisional e de 

pesquisa clínica. 

 Os profissionais da atenção básica são responsáveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo 

encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos, através da referência e contra 

referência. 

 Cada Centro de Especialidade Odontológica credenciado recebe recursos do Ministério da Saúde. A 

implantação de Centros de Especialidades funciona por meio de parceria entre estados, municípios e o 

governo federal, isto é o Ministério da Saúde faz o repasse de uma parte dos recursos e Estados e municípios 

contribuem com outra parcela. A Portaria nº. 524 de 01/07/2014 habilita o Centro de Especialidades 
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Odontológicas – Tipo II, do Município de Palmeira, a receber o incentivo financeiro no valor de R$ 11.000,00 

(onze mil reais). 

O CEO deve realizar uma produção mínima mensal em cada especialidade, definida na Portaria 

1.464/GM, de 24 de junho de 2011. A transferência de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros 

de Especialidades Odontológicas - CEO poderá ser suspensa, de maneira integral, quando a produção 

mínima mensal, em qualquer das especialidades, não for atingida por dois meses consecutivos ou três meses 

alternados no período de um ano, e será mantida até a regularização da produção mínima mensal. 

 

 Durante os anos de 2020 e 2021 os procedimentos ficaram reduzidos devido a pandemia da 

COVID-19, isto tanto na atenção primária (ESFs) quanto nos atendimentos do CEO.
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Tabela 25 – Série Histórica de procedimentos realizados no CEO 

 

Procedimento 2021 

TOTAL 

 

APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 1 

APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (POR DENTE) 1.071 

APLICAÇÃO DE SELANTE (POR DENTE) 29 

APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (INDIVIDUAL POR SESSÃO) 227 

CAPEAMENTO PULPAR 0 

CURETAGEM PERIAPICAL 8 

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 2 

EVIDENCIAÇÃO DE PLACA BACTERIANA 83 

EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA BOCA 1 

EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO 61 

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 204 

EXODONTIA MÚLTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 3 

FRENECTOMIA 9 

GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 2 

OBTURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO 0 

OBTURAÇÃO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 77 

OBTURAÇÃO EM DENTE PERMANENTE COM TRÊS OU MAIS RAÍZES 305 

OBTURAÇÃO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 200 

PULPOTOMIA DENTÁRIA 17 

RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 1.148 
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RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 1.207 

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 827 

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 1.599 

REMOÇÃO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 254 

RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO 254 

RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 68 

RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 122 

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS 
RAÍZES 

11 

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR 77 

SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE DENTÁRIA 93 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL 0 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 

TRATAMENTO DE ALVEOLITE 0 

ULOTOMIA/ULECTOMIA 0 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
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CAPS – Centro de Atenção Psicossocial 

 
“Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades são pontos de atenção 

estratégicos da RAPS: serviços de saúde de caráter aberto e comunitário constituído por equipe 

multiprofissional e que atua sobre a ótica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento às pessoas 

com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de álcool e 

outras drogas, em sua área territorial, seja em situações de crise ou nos processos de reabilitação 

psicossocial e são substitutivos ao modelo asilar” (disponível em: http://portalms.saude.gov.br/saude-para-

voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps). 

A Portaria nº. 1.647 de 02/10/2015 habilitou o Município de Palmeira na Modalidade I para o CAPS e, 

o mesmo presta atendimento das 8h às 17 h, de segunda a sexta-feira. Atende a pessoas de todas as 

faixas etárias, prioritariamente aquelas com sofrimento psíquico resultante de transtornos mentais 

graves e persistentes incorporando aqueles relacionados ao uso de crack, álcool e outras drogas, e 

outras condições clínicas que impossibilitem organizar laços sociais e realizar projetos de vida.  O 

incentivo financeiro federal repassado ao mesmo é de R$ 28.305,00 mensais. 

A equipe do CAPS I Dr. Homero Dias Baptista é composta por: psicólogos, psiquiatra, enfermeira, 

pedagoga, técnico de enfermagem, assistente social e agentes social - e oferecem diversas atividades 

terapêuticas: psicoterapia individual ou grupal, oficinas terapêuticas, acompanhamento psiquiátrico, visitas 

domiciliares, atividades de orientação e inclusão das famílias e atividades comunitárias. De acordo com o 

projeto terapêutico de cada usuário, estes podem passar o dia todo no CAPS, parte do dia ou vir apenas para 

alguma consulta. Comparecendo todos os dias estarão em regime intensivo, alguns dias da semana em 

regime semi-intensivo e alguns dias no mês em não-intensivo. As necessidades de cada usuário e os projetos 

terapêuticos, compreendendo as modalidades de atendimento citadas e os tempos de permanência no 

serviço, são decididas pela equipe, em contato com as famílias também, e igualmente as mudanças neste 

projeto segundo as evoluções de cada usuário. 

O CAPS trabalha de forma articulada com a rede de serviços do Município, pois têm a função de dar 

suporte e supervisão à rede básica municipal, além de envolver-se em ações intersetoriais - com a educação, 

trabalho, esporte, cultura, lazer, entre outros - na busca de reinserção dos seus membros em todas as áreas 

da vida cotidiana. 

http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps
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Tabela 26 – Número de ações realizadas pelo CAPS 

 

Procedimento 2016 2017 Total 

TOTAL 7.690 6.212 13.902 

AÇÕES DE ARTICULAÇÃO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 116 168 284 

AÇÕES DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL 79 61 140 

AÇÕES DE REDUÇÃO DE DANOS 43 38 81 

ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 984 809 1.793 

ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 147 95 242 

ACOMPANHAMENTO DE SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO POR CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

- 02 02 

APOIO À SERVIÇO RESIDENCIAL DE CARÁTER TRANSITÓRIO POR CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

07 13 20 

ATENÇÃO ÀS SITUAÇÕES DE CRISE 25 32 57 

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
E/OU FAMILIARES 

50 36 86 

ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 2.061 1.963 4.025 

ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 407 464 871 

ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 1.677 1.147 2.827 

FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUÁRIOS DE CENTRO DE ATENÇÃO 08 01 09 
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PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES 

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA 14 30 44 

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGENCIA E 
EMERGÊNCIA, E DOS SERVIÇOS HOSPITALARES 

19 27 46 

PRÁTICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 485 529 1.014 

PRÁTICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 1.520 719 2.239 

PROMOÇÃO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITÓRIO 48 78 126 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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Serviço pré-natal qualidade em Palmeira

 

 

Em 2020, representantes da III Regional de Saúde do estado do Paraná, estiveram no município de 

Palmeira para refletir sobre os índices da mortalidade infantil até aquela data. Segundo a informação dos 

técnicos esse fenômeno ocorria em todos os municípios de sua atuação. Provavelmente decorrente 

isolamento no ápice pandemia do Covid 19. Os números apresentados não traziam as formas de sua 

superação. Deixaram no município perguntas de como reverter esse quadro. 

Dr Adilson Cordeiro dos Santos, médico obstetra-ginecologista e a psicóloga Rosana Martins de 

Souza identificaram que o método do matriciamento poderia dar respostas a essa angustia. Dr. Adilson 

definia que: 

“O pré-natal de qualidade é compreendido como esforço conjunto 

para o acompanhamento integral das condições de saúde física, social e 

psíquicas da mulher, que favorecem o sucesso na gestação, parto e 

puerpério”. 

O pré-natal, a partir dessa visão envolveria o cuidado além da consulta dos serviços especializados 

(dentro e fora do município). Nessa visão estaria implicada toda a equipe da atenção básica, secundária e 

terciária. Foram muitos desafios e ajustes. Mas, a cada passo desse projeto, gota a gota a angustia se 

revestia de esperança.  

Foi a perseverança e o trabalho em conjunto resultaram em conquistas de aproximações entre e 

apoio direto do especialista dentro da atenção básica. Algumas ações que exepleficam: 

1.  Médico GO Dr. Adilson e a psicóloga Rosana realizam visitas mensais para matriciamento 

estudos de caso      e análise dos processos de trabalho durante no pré-natal; 

     Essa ação diminuiria a ansiedade de condução do pré-natal das gestantes na unidade básica. 

     Permitiria que os especialistas possam compartilhar conhecimentos, experiências e traçar 

modelo         terapêuticos de cuidado para cada gestante. 

2.  O médico GO Dr. Adilson e a psicóloga Rosana também teriam horários disponíveis em sua 

agenda para receber profissionais da atenção básica no Cem (centro de especialidades médicas) 

3.  Realização de consultas compartilhadas do médico GO Dr. Adilson com enfermeiras e 

médicos da atenção básica. 

4.  Visita dos hospitais de referência para o parto, para permitir melhor preparo da gestante e 

seus familiares para esse momento. Bem como, manter correto o fluxo entre atenção primária, 

secundária e terciária.  

5.  Analisar casos de mortalidade infantil na unidade básica.  

6.  Reformular a guia de referência e contra-referência ao GO. 

7.  Realizar pré-natal em domicilio para gestantes com comprometimento cognitivo e/ou 

psiquiátrico (conforme grau de limitação funcional). 

8.  Criar uma escala de rastreamento de sinais de sofrimentos psíquicos da gestante. 
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9.  Acompanhar as gestantes, com indicação, às consultas e/ou visitas nas maternidades. 

10.  Personalizar o atendimento nutricional e psicológico.  

11.  Estudar a situação da tríplice consulta. 

12.  Educação continuada, em parceria com a III Regional, para os profissionais da atenção básica 

 

 

Setor de Reabilitação Física 

 

  

Como a própria palavra já diz, ‘REABILITAÇÃO’ ou ‘REGENERAÇÃO’, tem como conceito “trazer de 

volta o que foi perdido”. Em diversas situações a Reabilitação física é a grande esperança das pessoas, que 

devido a algum tipo de traumas, acidente neurológicos entre outros, se faz necessário a intervenção do 

Setor de Reabilitação, o qual tem a função de estimular e contribuir com a melhoria de vida da população 

Palmeirense, através de equipamentos e profissionais capacitados que seguem um planejamento de 

programas adequados de tratamento, de acordo com a necessidade de cada paciente. 

O maior desafio da gestão atual é a melhoria do quadro de recursos humanos, no objetivo de suprir 

a demanda. Vale ressaltar que o município de Palmeira tem uma população aproximada de 35 mil 

habitantes, onde os serviços essenciais se tornam cada vez mais necessários. Atualmente o município vem 

pleiteando a ampliação do Setor municipal de reabilitação ou a construção de um centro especializado em 

reabilitação física. Torna - se necessário a ampliação da rede de assistência a reabilitação em saúde, com a 

contratação de pessoal e ampliação dos atendimentos.  

Atualmente o setor conta com 03 profissionais, sendo 02 Fisioterapeutas e um Terapeuta 

Ocupacional. Cada profissional atende dois pacientes por horário, sendo um total de 6 pacientes no setor a 

cada hora. Em média, por dia, são atendidos em torno de 42 pacientes. 

Para realizar o agendamento o paciente necessita vir até o setor com pedido medico em mãos 

exclusivo do SUS. 

PATOLOGIAS ATENDIDAS 

 

Reabilitação de lesões ortopédicas, traumatológicas e do esporte - sendo esta, a maior 

demanda do setor, tem como principais diretrizes a orientação, a prevenção e a reabilitação. Tem por 

objetivo promover o estimulo necessário para minimizar as possíveis alterações ocorridas com a lesão e/ou 

sintomas, melhorar a função do segmento acometido, para que não ocorra reincidência e/ou piora do 

quadro apresentado.  

É fundamentada na reabilitação pós-operatória e de casos não cirúrgicos que acometem todas as 

articulações, a partir de técnicas especializas, objetivando dar condições ao paciente para o retorno às suas 

atividades esportivas, de trabalho ou atividades de vida diária.  

As principais patologias atendidas na área ortopédica são: 

-Pré e Pós-operatório, 

-Fraturas,  
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-Entorses, 

-Luxações,  

-Tendinites, 

-Bursites, 

-Artrose, 

-Artrite, dor na coluna, 

-Contraturas, distensões, 

-Amputações, 

-Lesões do esporte, entre outros. 

-Sequelas pós-COVID 

Alinhamento postural - pacientes com maus hábitos posturais, geralmente adolescentes 

.Reabilitação Neurológica Adulto - no qual consiste em habilitar pessoas com lesões no sistema nervoso 

a melhorar a capacidade motora, a desempenhar suas atividades da vida diária na melhor forma possível. 

Ajudando o paciente a readquirir seu desempenho físico fundamental para sua independência. As principais 

afecções neurológicas atendidas são: 

-Aneurisma e Acidente vascular cerebral (AVC) 

-Tumores do Cérebro e Coluna 

-Traumatismo Cranioencéfalico 

-Doenças neurológicas degenerativas. 

-Sequela pós-COVID 

Programa Estadual de Controle da Hanseníase: atuando junto a Vigilância Epidemiologia do 

Município, na avaliação, prevenção de contraturas e deformidades, além de atuar no tratamento das 

úlceras, analgesia, propriocepção, melhora de sensibilidade, orientações ao paciente e a sua família, 

proporcionando uma melhor qualidade de vida e enfrentamento as fases do tratamento, assim, como 

prováveis sequelas do Mal de Hansen (M.H.). 

O trabalho realizado com os pacientes de MH: 

-Avaliação Neurológica simplificada, 

-Avaliação de Grau de Incapacidade 

-Avaliação dematoneurológica dos contatos intradomiciliar,  

-Tratamento de sequelas: Neurites, Alterações da sensibilidade, Atrofias, Feridas. 

-Pneumologia - transtornos cardio-respiratórios atendidos: 

-Enfisema pulmonar 

-Pós-pneumonia 

-Pós-covid 

-Pós-cirurgia cardíaca 

ESPAÇO FÍSICO E MATERIAIS 

 

- 01 sala para atendimento de pacientes Neurológicos, (tablado, escada/rampa, espaldar, barra 

paralela, bicicleta ergométrica, mesa.) * 
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- 01 Sala para atendimento de pacientes de Ortopedia, (04 macas, espaldar, barra paralela, bicicleta 

ergométrica, esteira ergométrica, mesa de mão, escrivaninha, prateleiras com materiais.) 

- 01 Sala de eletroterapia, (04 macas. 02 aparelhos ondas curtas, 02 aparelhos por diatermia por 

ondas curtas) * 

- 01 Sala de avaliação (01 armário, 01 mesa escrivaninha, 01 negatoscópio, 01 armário para pastas 

de avalição) 

- 01 Sala de avaliação utilizada de forma individual para que o paciente sinta-se à vontade para expor 

seus problemas sem que haja exposição junto a outros pacientes. 

 

 

ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA/T.O 
FONTE: ELOTECH 

 

PROCEDIMENTO 2018 2019 2020 2021 TOTAL 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAÇÕES 

SISTÊMICAS 

259 649 167 222 1.297 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO 

ESQUELÉTICAS 

2.890 3.537 1.141 1.722 9.290 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DISFUNÇÕES VASCULARES PERIFÉRICAS  

 

_ _ 31 28 59 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATÓRIO SEM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS  _ 31 20 104 155 

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLÓGICO DE PACIENTE EM REABILITAÇÃO 

 

_ 169 51 16 236 

ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR  _ 1.114 666 1.045 2.825 

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO) 1.164 707 177 118 2.166 

TOTAL DE TODOS OS ATENDIMENTOS POR ANO 4.313 6.207 2.253 3.255 - 
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Assistência Farmacêutica 

 
As responsabilidades das instâncias gestoras do SUS na área da Assistência Farmacêutica, em 

relação aos medicamentos, estão definidas em três componentes (Portaria GM/MS nº204/2007): Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica 

(CESAF), ambos financiados pelo Ministério da Saúde e Estado e executado pelo Estado e descentralizado 

aos municípios conforme acordado em CIB regionais e o Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

(CBAF), o qual destina-se à aquisição dos medicamentos no âmbito da atenção básica em saúde, com base 

em valores per capita de acordo com o IBGE.  

A Comissão Intergestora Bipartite (CIB) estabelece o mecanismo de operacionalização desta 

sistemática, respeitando a aplicação mínima dos seguintes valores monetários/habitante/ano: (na Portaria 

GM/MS nº 1.555, de 30 de julho de 2013): 

 União: R$ R$ 5,85 a R$ 6,05 para financiar a aquisição dos medicamentos e insumos 

do Componente Básico da Assistência Farmacêutica constantes dos Anexos I e IV da 

RENAME vigente no SUS; 

 Estados: R$ 2,36 para financiar a aquisição dos medicamentos e insumos constantes 

dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuários 

insulinodependentes estabelecidos na Portaria nº 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, 

constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS. 

 Municípios: R$ 2,36 para financiar a aquisição dos medicamentos e insumos 

constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os 

usuários insulinodependentes estabelecidos na Portaria nº 2.583/GM/MS, de 10 de outubro 

de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.  

No Paraná, o valor da contrapartida estadual praticado varia de R$ 2,85 a R$ 2,80/habitante/ano, de 

acordo com o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). 

De acordo com a referida Portaria, o município pode adquirir, com estes recursos, os medicamentos 

e insumos relacionados ao CBAF descritos nos Anexos I e IV da RENAME (Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais) vigente no SUS e REREME (Relação Regional de Medicamentos Essênciais) 

padronizado pelos coordenadores da AF (Assistência Farmacêutica) dos municípios pertencentes a 3ª RS, 

incluindo os insumos complementares destinados aos usuários insulinodependentes (tiras reagentes, 

lancetas para punção digital e seringas com agulha acoplada). 

Dispõe também de recursos distintos, destinados ao financiamento de contraceptivos e insumos do 

Programa Saúde da Mulher, além de Insulinas NPH e Insulina Humana com aquisição centralizada pelo 

Ministério da Saúde. 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
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Desde o ano 2013 o município é filiado ao Consórcio Paraná Saúde, que foi constituído pelos 

municípios do estado do Paraná, com o apoio da Secretaria de Estado da Saúde e tem como finalidade 

otimizar os recursos da assistência farmacêutica básica. 

 
Gráfico 27 

Valores repassados ao consórcio Paraná Saúde pelo Estado/União e Município 

 

O município também realiza compras de medicamentos e insumos por meio de licitações próprias, 

para suprir itens que não estão disponíveis na lista de medicamentos e/ou com atraso na entrega do Consórcio 

Paraná Saúde. 

Em 2012 o Governo do Estado do Paraná, através do Departamento de Assistência Farmacêutica do 

Estado, lançou o programa IOAF – Incentivo a Organização da Assistência Farmacêutica, onde é 

disponibilizado anualmente recursos para estruturação da AF nos municípios. Os valores de repasses são 

previstos em Resoluções da SESA e nas Deliberações da CIB, esse recurso deve ser utilizado em despesas 

correntes/custeio e/ou despesas de capital/investimento. Para ser contemplado com os recursos do IOAF 

cabe ao município se adequar as exigências impostas nas Resoluções da SESA e Deliberações da CIB. 
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Análise Situacional   

 
 

O município de Palmeira conta com uma farmácia básica central, localizada na região central do 

município, onde são fornecidos medicamentos da atenção básica, incluindo medicamentos controlados da 

Portaria 344/98, a qual também funciona a Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF) que distribui os 

medicamentos para os demais estabelecimentos de saúde do município, garantindo assim maior controle 

sobre a entrada e saída de medicamentos. Possui mais outras 2 farmácias localizadas em pontos estratégicos 

do município, sendo uma localizada no Centro de Especialidades Municipal, que realiza a dispensação de 

insumos e materiais médico hospitalares e outra ao lado da farmácia básica central, que realiza a dispensação 

dos medicamentos do Componente Especializado (CEAF), Componente Estratégico de Assistência de 

Farmacêutica (CESAF) e o elenco complementar da Assistência Farmacêutica (Programa Paraná sem dor). 

Além disso, o Município de Palmeira conta com 18 Estratégias de Saúde Familiar, as quais possuem 

dispensários de medicamentos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) com exceção 

dos medicamentos incluídos na Portaria 344/98. Toda essa estrutura garante o fornecimento de medicamento 

com eficácia e qualidade para a população, sendo gerenciados por uma equipe de 5 farmacêuticos com apoio 

de 7 atendentes de farmácia, 9 estagiários de farmácia e demais funcionários da Estratégias de Saúde 

Familiar. O município de Palmeira também conta com 1 farmacêutico na equipe melhor em casa, o qual realiza 

exclusivamente ações de atenção farmacêutica aos pacientes que necessitam de atendimento domiciliar.  

Conforme consta no art.28 do Decreto 7508/2011, para ter acesso aos medicamentos do componente 

básico e estratégicos de saúde disponibilizados pelo Município é necessário o paciente ser usuário do SUS, 

apresentar CNS – Cartão Nacional de Saúde, documento pessoal com foto, prescrição médica, estando a 

mesma em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas ou com a relação 
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específica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos, emitida por prescritores 

vinculados ao SUS e respeitando as normas de preenchimento e validade, conforme boas práticas de 

dispensação. Já o acesso aos medicamentos do componente Especializado, deverá seguir as mesmas 

normas citadas acima e também apresentar Laudo para Solicitação, Avaliação e Autorização de 

Medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (LME), adequadamente 

preenchido, os documentos exigidos nos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas publicados na versão 

final pelo Ministério da Saúde, conforme a doença e o medicamento solicitado e cópia do comprovante de 

residência, conforme regulamentado na Portaria nº 1.554 de 30 de Julho de 2013, que dispõe sobre as regras 

de financiamento e execução do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no âmbito do 

Sistema Único de Saúde.  

O município de Palmeira juntamente com os demais municípios da 3ª RS, através da Comissão de 

Farmácia e Terapêutica elaborou e adotou uma relação regional de medicamentos essenciais (REREME). 

Formada por uma equipe de farmacêuticos preocupados com a falta de padronização de medicamentos nos 

municípios e sabendo da importância da elaboração da mesma, os profissionais que integram a 3ª Regional 

de Saúde, incluindo a equipe da própria Regional, criaram a 1ª Comissão de Farmácia Terapêutica – CFT da 

3ª Regional de Saúde, onde mensalmente são discutidos assuntos relacionados a padronização dos 

medicamentos e a importância do emprego da assistência farmacêutica em seus municípios, servindo como 

norteadora para todos os municípios com relação à aquisição e dispensação de medicamentos essenciais. 

A REREME compõe uma relação onde estão inseridos produtos de comprovada segurança, eficácia 

e qualidade terapêuticas, consoantes às patologias e agravos predominantes nos municípios pertencentes a 

3ª Regional. Com a presente edição, a REREME supre uma necessidade de seleção de medicamentos, e dá 

cumprimento a uma das diretrizes da Política Nacional de Medicamentos, estabelecida pela Portaria N.º 

3.916/99, definir a relação municipal de medicamentos essenciais, com base na RENAME (Relação Nacional 

de Medicamentos). 

A Assistência Farmacêutica é multidisciplinar, porém o farmacêutico, por ser legalmente o profissional 

responsável pelo medicamento, é imprescindível para o desenvolvimento das atividades relacionadas à área, 

como seleção, programação, armazenamento, distribuição e dispensação de medicamentos. Também é 

estratégica a participação do farmacêutico no processo de aquisição de medicamentos, em especial na 

elaboração das especificações, estabelecimento de critérios técnicos e emissão de parecer no julgamento 

das propostas. 

            A qualificação dos serviços somente é alcançada através da capacitação permanente dos 

trabalhadores da Assistência Farmacêutica em curto, médio e longo prazo. 
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4.6. COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAÚDE 

A Vigilância em Saúde do Município de Palmeira está estabelecida, hoje, à Rua XV de Novembro, 

570, Centro. Neste endereço, encontram-se a Vigilância Sanitária, Vigilância em Saúde do Trabalhador, 

Vigilância Epidemiológica e Vigilância Ambiental, Zoonoses. O Setor de Imunização está localizado a Rua XV 

de Novembro, nº. 761, Centro. Atualmente foi implementado o serviço SAVS (Serviço de Atendimento à 

Violência), endereçado na Rua Cel. Macedo. Todos muito bem localizados e em área de fácil acesso a 

população. 

No campo da saúde, a vigilância está relacionada às práticas de atenção e promoção da saúde dos 

cidadãos e aos mecanismos adotados para prevenção de doenças. Neste plano são traçadas ações de 

acordo com a realidade e necessidade do município, assim como, metas a serem atingidas. As atividades de 

Vigilância em Saúde dão ênfase à prevenção, promoção e proteção à saúde, seguindo a legislação vigente 

do Código de Saúde do Paraná. Além disso, integra diversas áreas de conhecimento e aborda diferentes 

temas, tais como política e planejamento, territorialização, epidemiologia, processo saúde-doença, condições 

de vida e situação de saúde das populações, ambiente e saúde e processo de trabalho.  

As ações realizadas pela Vigilância são norteadas pelo PAVS - Plano de Ação da Vigilância em Saúde, 

que é elaborado anualmente e avaliado semestralmente em conjunto com a 3ª Regional de Saúde e com o 

Pacto de Indicadores - SISPACTO. 

 
4.6.1. Vigilância Sanitária 

De acordo com a definição de vigilância sanitária estabelecida na Lei nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, pode-se observar que está sob responsabilidade dessa área um amplo conjunto de 

atribuições. Todos os estabelecimentos de assistência e interesse à saúde são cadastrados na vigilância 

sanitária, bem como os profissionais que trabalham e atuam com responsabilidade técnica nos mesmos. 

As inspeções/ fiscalizações sustentam as ações da vigilância sanitária, pois possibilitam um 

conhecimento real dos problemas sanitários que afetam a saúde pública. Desenvolver ações que sejam 

capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e intervir nos problemas sanitários decorrentes 

do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde, 

é um desafio que precisa ser enfrentado pelas três esferas de governo. 

Para que isso ocorra de forma harmônica e efetiva, deve-se estabelecer uma relação dialógica, sobre 

uma base solidária e cooperativa. Considerando os princípios da descentralização e da integralidade, 

uma divisão racional de atribuições e competência. 

De acordo com o disposto na Lei nº 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema 

Nacional de Vigilância Sanitária e cria a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), cabe à 

vigilância sanitária desenvolver um conjunto de ações em atividades previamente cadastradas. As 

atividades de inspeção, exercidas pelas autoridades sanitárias, são priorizadas considerando o risco à 

saúde, geradas também a partir de denúncias ou solicitações de outros órgãos e organizadas conforme 
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o Plano de Ação de Vigilância Sanitária do município, atualizado anualmente e enviado a 3ª Regional 

de Saúde, que descreve todo planejamento de ações e atividades no decorrer do ano. 

 

A Vigilância Sanitária do Município conta com equipe multiprofissional para as mais diversas 

atividades desempenhadas: farmacêutica, enfermeiro, engenheira de alimentos, engenheiro ambiental, 

técnica de enfermagem, auxiliar administrativo e auxiliares de saneamento. 

Os estabelecimentos/contribuintes que desempenham atividade de interesse a saúde são 

cadastrados em sistema próprio da Vigilância além do sistema compartilhado com a tributação municipal 

e possuem cadastro físico que possui a ficha de inspeção, ficha de cadastro e demais documentos 

necessários em arquivo para análise. 

Os sistemas de informação utilizados pelos serviços da Vigilância Sanitária são: 

 Sistema interno de cadastro de estabelecimentos e contribuintes prestadores de serviços de 

interesse à saúde; 

 Sistema tributário cadastral municipal, onde todos os cadastros sanitários são vinculados ao 

cadastro mobiliário e imobiliário municipal; 

 SIEVISA – Sistema Estadual de Informação em Vigilância Sanitária: o qual realiza o registro das 

ações de vigilância sanitária no âmbito estadual e municipal que cria um banco de dados estadual 

sobre as ações desenvolvidas na área e ainda possibilita o acesso rápido de informações sobre a 

situação sanitária dos estabelecimentos existentes no Estado. 

 
4.6.2. Vigilância Ambiental 

Diversos programas, planos e práticas propostos pelo setor saúde envolvem aspectos 

ambientais. Historicamente as ações de saneamento têm concentrado maior interesse do setor entre as 

intervenções de saúde de cunho ambiental. A Vigilância em Saúde Ambiental consiste em um conjunto 

de ações que proporcionam o conhecimento e a detecção de mudanças nos fatores determinantes e 

condicionantes do meio ambiente que interferem na saúde humana, com a finalidade de identificar as 

medidas de prevenção e controle dos fatores de risco ambientais relacionados às doenças ou a outros 

agravos à saúde. 

A Vigilância Ambiental em Saúde tem como universo de atuação todos os fatores ambientais de 

riscos que interferem na saúde humana; as inter-relações entre o homem e o ambiente, seres vivos, 

sendo de particular importância os animais que possam oferecer riscos à saúde. É também atribuição 

da VISA os procedimentos de vigilância epidemiológica das doenças e agravos à saúde humana, 

associados a contaminantes ambientais, especialmente os relacionados com a exposição a agrotóxicos, 

amianto, mercúrio, benzeno e chumbo. 

Dentre as ações da Vigilância Ambiental está a vigilância da qualidade da água para consumo 

humano, o Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano 

(SISAGUA) é um instrumento do Programa Nacional de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo 

Humano (VIGIAGUA), construído com base no referido programa e na Portaria MS n° 2.914/2011, que 

tem como objetivo auxiliar o gerenciamento de riscos à saúde associados à qualidade da água destinada 
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ao consumo humano, como parte integrante das ações de prevenção de agravos e de promoção da 

saúde, previstas no 

Sistema Único de Saúde.  

O programa funciona através da alimentação do sistema com base nos dados recebidos por meio da 

análise da água coletada quinzenalmente/mensalmente em pontos previamente cadastrados no sistema. São 

previstas coletas: 

 

1.° Trimestre 19 amostras   

Meta 

Alcançada  

2.º Trimestre 33 amostras  

3.° Trimestre 39 amostras 

4.º Trimestre 39 amostras  

Fonte: Vigilância em Saúde – 2021 

 

4.6.2.1 Zoonoses  

CCZ- Centro de Controle das Zoonozes com sede administrativa na Vigilância realiza atividades em 

parceria com a comunidade com fins educativos e para prevenção das possíveis doenças vinculadas aos 

animais bem como suas complicações a fim de prevenir, evitar, promover ações concretas para controlar 

determinadas populações de animais. 

Em 2020 foi contratado profissional técnico (médica veterinária), para fins de realizar um programa 

de controle das populações de gatos e cães do município, sendo esses últimos os responsáveis por agressões 

a humanos em certas situações e vítimas de abandono recebendo agressões por parte de donos e outros 

transeuntes.    

O censo de cães e gatos do munícipio de Palmeira foi um trabalho extremamente importante, por nos 

permitir traçar um diagnóstico dos animais que possuem tutores, bem como a relação da população com seus 

animais de estimação. Nos mostrou áreas e situações de risco, direcionando novas ações, implementando 

um projeto de controle populacional para o qual se fez necessário um levantamento da população de cães e 

gatos do munícipio com o objetivo de se realizar um “programa focado nas necessidades do munícipio”. No 

ano de 2019, foi realizado o primeiro censo de cães e gatos do munícipio com o auxílio dos Agentes 

Comunitários de Saúde que realizaram um questionário com os moradores durante suas visitas periódicas às 

casas. 

Funcionamento do CCZ:  A vigilância das zoonoses é um dos componentes da vigilância 

epidemiológica do Sistema Único de Saúde (SUS) que, objetiva desenvolver ações, atividades e estratégias 

de vigilância relacionadas a prevenção e ao controle de zoonoses, bem como, de acidentes causados por 

animais peçonhentos de relevância para a saúde pública. Atualmente, 75% dos patógenos responsáveis por 

doenças infecciosas humanas tem origem zoonóticas e, dos atuais patógenos emergentes, cerca de 60% são 

agentes zoonóticos. 
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  A unidade de vigilância de zoonoses de Palmeira é responsável pela coordenação do programa de 

combate à dengue e outras arboviroses do munícipio. Também realiza, a vigilância de epizootias em primatas 

não humanos para monitorar a febre amarela silvestre no munícipio.  

A vigilância em saúde monitora os casos de raiva animal através da coleta de encéfalo de cães e 

gatos encontrados mortos e o envio de morcego para monitorar a doença no munícipio. Também são 

orientados proprietários de casos positivo de raiva bovina na área rural de Palmeira. 

Procedimento de captura e extermínio em massa de animais sadios são impopulares, pouco efetivos 

e têm custo elevado. A gestação de cadelas e gatas é curta (em torno de 60 dias) e com grande potencial 

para produzir proles numerosas que atingem a maturidade sexual a partir dos seis meses deidade. Como a 

reprodução é muito acelerada, o espaço antes ocupado por um animal que foi removido e eliminado é 

rapidamente preenchido por novos exemplares. 

O controle populacional de cães e gatos está inserido na área de saúde pública veterinária num campo 

de saber científico e âmbito de práticas. Essas últimas efetivadas principalmente por órgãos estatais, mas 

não se restringem a eles, sendo as ações relacionadas à promoção da saúde executadas tanto por órgãos 

governamentais como por organizações não governamentais. 

No dia 10 de novembro de 2021 encerrou-se o prazo de credenciamento para clínicas veterinárias 

interessadas em participar do edital do Município de Palmeira para a realização de procedimentos cirúrgicos 

visando a castração de cães e gatos. Quatro clínicas privadas se cadastraram. As castrações licitadas serão 

divididas igualmente entre as quatro clínicas. Estão previstas 30 castrações por mês. Em fevereiro de 2022 

foram realizadas as primeiras castrações. 

Os proprietários que desejam que seus animais sejam castrados devem realizar um cadastro no 

protocolo da prefeitura. Neste protocolo deve constar o nome do proprietário, endereço (anexar junto um 

comprovante de endereço), número de telefone. Também deve constar o número de cães e gatos e se são 

machos e fêmeas.  

A oferta de abrigos e alimentos também merece especial atenção, as condições existentes no meio 

ambiente predispõem a migração de animais de áreas com condições menos favoráveis à sua sobrevivência. 

O manejo ambiental, sempre associado a programas educativos permanentes, deve fazer parte de foros de 

discussão em que a comunidade participe desde o diagnóstico, estabelecimento de prioridades, planejamento 

e execução das ações, até da avaliação e monitoramento dos resultados. 

Existem inúmeras consequências ambientais, sociais e sanitárias do abandono de animais. Para a 

comunidade é um risco à saúde pública pela transmissão de zoonoses, risco de acidentes e mordeduras, 

poluição ambiental (fezes, urina, resíduos), sofrimento físico e emocional da população que convive com 

animais abandonados e predação de fauna silvestre. Para o animal há comprometimento severo ao seu bem-

estar pela falta de alimento, água, abrigo, risco de maus tratos, lesões e doenças. Será realizada uma 

investigação sobre a epidemiologia do abandono. O objetivo desta investigação é prover bases técnicas para 

subsidiar os profissionais de saúde na elaboração e implementação de ações de saúde.  
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No ano de 2020 a prefeitura municipal adquiriu através de uma emenda parlamentar um veiculo para 

castração de animais o Castramóvel, cuja manutenção se mostrou muito maior que outra alternativa sendo 

considerado realização de castrações de cães e gatos por clinicas veterinárias conveniadas, o que está sendo 

um componente fundamental no controle populacional desses animais, com reflexo futuro para novos 

planejamentos. 

 

 
4.6.3. Vigilância em Saúde do Trabalhador 

 

A vigilância em saúde do trabalhador, enquanto campo de atuação distingue-se da vigilância 

em saúde em geral e de outras disciplinas no campo das relações entre saúde e trabalho por delimitar 

como seu objeto específico a investigação e intervenção na relação do processo de trabalho com a 

saúde. A Vigilância em Saúde do Trabalhador compreende um conjunto de ações e práticas que 

envolvem desde a vigilância sobre os agravos relacionados ao trabalho, tradicionalmente reconhecida 

como vigilância epidemiológica; 

intervenções sobre fatores de risco, ambientes e processos de trabalho, compreendendo ações de 

vigilância sanitária, fiscalizações até as ações relativas ao acompanhamento de indicadores para fins 

de avaliação da situação de saúde e articulação de ações de promoção da saúde e de prevenção de 

riscos. 

A Portaria n° 3.120/GM/MS, de 1º de julho de 1998. Aprova a Instrução Normativa de Vigilância 

em Saúde do Trabalhador no SUS, na forma do Anexo a esta Portaria, com a finalidade de definir 

procedimentos básicos para o desenvolvimento das ações correspondentes.  

Portaria n° 3.908/GM/MS, de 30 de outubro de 1998. Estabelece procedimentos para orientar e 

instrumentalizar as ações e serviços de saúde do trabalhador no Sistema Único de Saúde (SUS). 

No ano de 2021 foram notificados: 07 Acidentes de trabalho com exposição a material biológico; 

97 acidentes de trabalho considerados graves, ou seja, tiveram necessidade de atendimento 

médico, afastamento do trabalho e/ou internação hospitalar; 03 Intoxicações exógenas com produtos 

químicos, saneantes, detergentes, etc. passando por atendimento médico. 

 
4.6.4. Vigilância Epidemiológica 

 A Vigilância Epidemiológica tem o propósito de fornecer orientação técnica permanente aos 

profissionais de saúde que agregam responsabilidade de executar ações no controle de doenças e agravos, 

através de informações e atualizações sobre a ocorrência dessas doenças/agravos, bem como das causas 

que a condicionam em determinada área geográfica de abrangência ou com população definida. 

A Vigilância Epidemiológica torna-se um importante instrumento para o planejamento, organização e 

operacionalização dos serviços de saúde municipal, normatizando através de notas técnicas, protocolos de 

atendimento e portarias as atividades técnicas durante o atendimento e condução de agravos. A orientação 

para o desenvolvimento de Vigilância Epidemiológica estabelece como prioridade o fortalecimento dos 

sistemas municipais de vigilância epidemiológica, dotados de autonomia técnico-gerencial para enfocar aos 

problemas de saúde próprios de suas respectivas áreas de abrangência. 
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Exerce assim, um ciclo de funções específicas que permite conhecer o comportamento de 

determinado agravo ou doença sendo este alvo de ações, de forma que as medidas de intervenção possam 

ser desencadeadas de forma oportuna e eficaz. As funções da Vigilância Epidemiológica Municipal são as 

seguintes: 

 

 Coleta de dados; 

 Processar dados coletados; 

 Analisar e interpretar os dados processados; 

 Recomendar medidas de controle apropriadas; 

 Promover ações de controle indicadas; 

 Avaliar a eficácia e efetividade das medidas adotadas; 

 Divulgar informações pertinentes. 

Para a execução de suas atividades, a Vigilância Epidemiológica deve contar com “Informação para 

Ação”. Nesse aspecto, a qualidade da informação dependerá da adequada coleta de dados gerados no local 

onde ocorreu determinado evento sanitário, assim a informação será capaz de subsidiar todo o processo de 

planejamento, avaliação, manutenção e aprimoramento das ações. A coleta de dados deve ocorrer em todos 

os níveis de atuação do sistema de saúde municipal. Um exemplo é a notificação de agravos compulsórios, 

ou notificação dessas doenças pelos serviços de saúde/profissionais de saúde que atuam no município. 

Alguns dados são importantes para a Vigilância Epidemiológica, sendo os seguintes: 

 Dados demográficos, ambientais e socioeconômicos: permitem quantificar grupos populacionais, 

número de habitantes, nascimentos e óbitos, sexo, idade, ocupação, escolaridade, condições de saneamento, 

etc. Esses dados podem indicar fatores condicionantes de doença/agravo sob vigilância. Assim como, 

também, dados climáticos e ecológicos. 

 Dados de morbidade: permitem a detecção imediata ou precoce de problemas sanitários, tratam-se 

em geral oriundos da notificação de casos e surtos, vindos através de serviços de saúde municipal público ou 

privado, vindos também através de investigações epidemiológicas e busca ativa de casos, entre outras 

formas. 

 Dados de mortalidade: permitem observar a gravidade de fenômenos e doenças de maior letalidade, 

provém de declarações de óbitos, sendo que os óbitos sem assistência ou por causa mal definida necessitam 

de investigação em prontuários, registros ambulatoriais e domicílio.  

 Notificação de surtos e epidemias: essa prática possibilita a constatação de qualquer indício de 

elevação do número de casos de uma patologia, ou a introdução de outras doenças não incidentes no local 

e consequentemente, o diagnóstico de uma situação epidêmica inicial para adoção de medidas de controle. 

 Fontes de dados: a principal fonte de dados é a notificação de agravos, ou seja, a comunicação da 

ocorrência de determinada doença ou agravo à saúde feita à Vigilância Epidemiológica Municipal por 

profissionais de saúde do serviço público ou privado e instituições de ensino para adoção de medidas de 

intervenção pertinentes. Esta é a principal fonte de informação a partir da qual na grande maioria das vezes 

se desencadeia o processo informação-decisão-ação. 
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O caráter compulsório da notificação implica responsabilidade obrigatória e inerente ao exercício da 

profissão na área de saúde. Os profissionais de saúde devem estar sensibilizados com relação à notificação, 

visando melhorar a quantidade e qualidade dos dados coletados mediante o fortalecimento e ampliação da 

rede. Todos os serviços de saúde (públicas, privadas, filantrópicas e instituições de ensino), devem fazer parte 

do sistema. 

Aspectos que devem ser considerados na notificação: 

 Notificar a simples suspeita da doença, não devendo aguardar a confirmação do caso para se 

efetuar a notificação; 

 A notificação deve ser sigilosa, só podendo ser divulgada fora do âmbito médico-sanitário em caso 

de risco para a comunidade respeitando-se o direito de anonimato dos cidadãos; 

  O envio dos instrumentos de coleta de notificação deve ser feito mesmo na ausência de casos, 

configurando-se o que se denomina notificação negativa, que funciona como um indicador de eficiência de 

informações. 

A credibilidade do sistema de notificação depende, em grande parte, da capacidade dos serviços 

municipais de saúde, responsáveis pelo atendimento dos casos, diagnosticarem corretamente as doenças e 

agravos. Por isso todos os profissionais envolvidos na assistência devem estar tecnicamente capacitados e 

dispor de recursos complementares para a confirmação da suspeita clínica. A correta e oportuna realização 

do diagnóstico e tratamento asseguram a confiança da população em relação aos serviços, contribuindo para 

a eficiência da vigilância. 

Definir normas técnicas é imprescindível para a uniformização de procedimentos e a comparação de 

dados e informações produzidos pelo sistema de vigilância. Essas normas devem primar pela clareza e 

constar em materiais instrucionais e outros, que são disponibilizados pelo Ministério da Saúde/SESA – PR/3ª 

Regional de Saúde. As normas técnicas devem estar compatibilizadas em todos os níveis do sistema de 

vigilância, para possibilitar a realização de análises consistentes, qualitativa e quantitativamente. Nesse 

sentido as normas devem ser adaptadas conforme a realidade municipal, sem alterar as definições do caso, 

entre outros procedimentos necessários nas investigações de cada caso/agravo. 

A avaliação dos sistemas de vigilância epidemiológica só é eficiente, quando seu funcionamento é 

aferido de forma regular para correções oportunas. Avaliando o sistema, podem-se demonstrar os resultados 

obtidos com a ação desenvolvida e assim justificam-se os recursos investidos em sua manutenção. 

Avaliar o sistema e as ações faz com que se consiga monitorar os indicadores de morbidade e 

mortalidade, nesse sentido, reforça-se a capacidade da vigilância epidemiológica informar com precisão, a 

situação epidemiológica de determinada doença ou agravo, as tendências esperadas, o impacto das ações 

de controle efetivadas e a indicação de outras medidas necessárias. O resultado do conjunto de ações 

desenvolvidas são também medidos pelos benefícios sociais e econômicos decorrentes, em termos de vidas 

poupadas, casos evitados, custos assistenciais reduzidos, etc. 

A vigilância epidemiológica deve avaliar as medidas de forma quantitativa incluindo sensibilidade, 

especificidade, representatividade e oportunidade, e de forma qualitativa com simplicidade, flexibilidade e 

aceitabilidade. 

A ocorrência de casos novos de uma doença (transmissível ou não) ou agravo (inusitado ou não), 
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passíveis de prevenção e controle pelos serviços de saúde, indica que a população está sob risco e pode 

representar ameaças à saúde que precisam ser detectadas e controladas ainda em seus estágios iniciais. 

Nestas circunstâncias, a investigação epidemiológica de casos e epidemias constitui atividade obrigatória. 

Esta investigação deve ser iniciada imediatamente após a notificação de casos isolados ou agregados 

de doenças/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais, as 

autoridades sanitárias considerem necessário dispor de informações complementares. 

A investigação epidemiológica é um trabalho de campo, realizado a partir de casos notificados 

(clinicamente declarados ou suspeitos) e seus contatos, que tem por principais objetivos: identificar a fonte 

de infecção e o modo de transmissão; os grupos expostos a maior risco e os fatores de risco; bem como 

confirmar o diagnóstico e determinar as principais características epidemiológicas. O seu propósito final é 

orientar medidas de controle para impedir a ocorrência de novos casos. 

A gravidade do evento representa um fator que condiciona a urgência no curso da investigação 

epidemiológica e na implementação de medidas de controle. Em determinadas situações, especialmente 

quando a fonte e o modo de transmissão já são evidentes, as ações de controle devem ser instituídas durante 

ou até mesmo antes da realização da investigação. A orientação do tratamento dos pacientes e, 

principalmente, a definição e adequação das medidas de controle, que devem ser adotadas em tempo hábil, 

ou seja, antes que o evento atinja maiores dimensões, dependem fundamentalmente das informações 

coletadas durante a investigação. Assim, esta atividade da vigilância epidemiológica deve ser entendida como 

um desafio para a resolução de um problema de saúde individual, de algum modo relacionado a outros 

indivíduos da comunidade e que, portanto, pode estar representando sério risco à população. 

Uma investigação epidemiológica envolve o exame do doente e de seus contatos, com detalhamento 

da história clínica e de dados epidemiológicos, além da coleta de amostras para laboratório (quando indicada), 

busca de casos adicionais, identificação do (s) agente (s) infeccioso (s) quando se tratar de doença 

transmissível, determinação de seu modo de transmissão ou de ação, busca de locais contaminados ou de 

vetores e identificação de fatores que tenham contribuído para a ocorrência dos casos. O exame cuidadoso 

do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, podem-se identificar suas 

formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento (com maior probabilidade de sucesso) ou proceder ao 

isolamento, visando evitar a progressão da doença na comunidade. 

Investigação de casos de uma doença: 

 Assistência médica ao paciente: primeira providência a ser tomada no sentido de minimizar as 

consequências do agravo para o indivíduo. Quando a doença for de transmissão pessoa a pessoa, o 

tratamento contribui para reduzir o risco de transmissão. Portanto, dependendo da magnitude do evento, a 

equipe de vigilância epidemiológica deve buscar articulação com os responsáveis pela rede de assistência à 

saúde, para que seja organizado o atendimento à população; 

 Qualidade da assistência: verificar se os casos estão sendo atendidos em unidade de saúde com 

capacidade para prestar assistência adequada e oportuna, de acordo com as características clínicas da 

doença; 

 Proteção individual: quando necessário, adotar medidas de isolamento, considerando a de 

transmissão da doença (entérica, respiratória, reversa, etc.); 
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 Proteção da população: logo após suspeita diagnóstica, adotar as medidas de controle coletivas 

específicas para cada tipo de doença. 

Investigação de surtos e epidemias:  

Epidemia: Elevação do número de casos de uma doença ou agravo, em determinado lugar e período 

de tempo, caracterizando de forma clara um excesso em relação à frequência esperada. 

 Surto: Tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma área geográfica pequena e bem 

delimitada ou a uma população institucionalizada (creches, quartéis, escolas, etc.). 

Os primeiros casos de uma epidemia, em uma determinada área, sempre devem ser submetidos à 

investigação em profundidade. A magnitude, extensão, natureza do evento, forma de transmissão e tipo de 

medidas de controle indicadas (individuais, coletivas ou ambientais) são alguns elementos que orientam a 

equipe sobre a necessidade de investigar todos ou apenas uma amostra dos casos. 

O principal objetivo da investigação de uma epidemia ou surto de determinada doença infecciosa é 

identificar formas de interromper a transmissão e prevenir a ocorrência de novos casos. As epidemias também 

devem ser encaradas como experimentos naturais, cuja investigação permite a identificação de novas 

questões a serem objeto de pesquisas, e seus resultados poderão contribuir para o aprimoramento das ações 

de controle. É essencial a detecção precoce de epidemias/surtos para que as medidas de controle sejam 

adotadas oportunamente, de modo que grande número de casos e óbitos possam ser prevenidos. Além da 

prevenção de novos casos e surtos, a investigação desse tipo de evento, pode contribuir para a descoberta 

de novos agentes causadores, novas doenças e as já conhecidas e fazer com que a população passe a ter 

mais confiança no serviço público de saúde. 

Planejamento do trabalho de campo: 

Antes de iniciar o trabalho de investigação, os profissionais que atuam na vigilância epidemiológica 

devem procurar obter o conhecimento disponível acerca da doença que se suspeita estar causando a 

epidemia, e ainda: 

 Verificar o material e equipamentos necessários para realizar a investigação; 

 Prever a necessidade de viagens, insumos e outros recursos que dependem de aprovação de 

terceiros, para as devidas providências; 

 Definir, junto aos superiores, seus papéis no processo de investigação (executor, assessor da equipe 

local, líder da investigação, etc.); 

 Constituir equipes multiprofissionais, se necessário. Nestes casos, o problema e as atividades 

específicas a serem desenvolvidas deverão ser discutidos previamente em conjunto, bem como as 

respectivas atribuições; 

 A equipe deve partir para o campo com informações acerca do encaminhamento de pacientes para 

tratamento (unidades básicas e de maior complexidade, quando indicado), material para coleta de amostras 

biológicas, roteiro de procedimento de coletas, procedimentos para transporte de amostras, laboratórios de 

referências, dentre outras. 

 

4.6.4.1 Central COVID:  

          Na data de 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saúde decretou Emergência de Saúde Pública 



 

 
 

 

2018 - 2021 
PALMEIRA – PR 

113 

com importância nacional, em decorrência da infecção humana pelo novo Coronavírus- SARSCOV2, 

através da Portaria MS nº. 188. 

 Mediante este cenário, a Secretaria Municipal de Saúde de Palmeira solicitou a criação, por 

meio de Decreto Municipal, do Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública (COE) para debater 

questões técnicas e específicas, além de apresentar subsídios para as tomadas de decisões. Este Centro é 

composto por gestores da pasta e servidores técnicos que fazem parte do quadro efetivo da Prefeitura. 

 Desde maio de 2020, o Município de Palmeira, vem trabalhando frente a pandemia com Plano 

de Contingência estabelecido, onde se observou um grande aumento a partir de março de 2021 do novo 

coronavírus – SARS CoV-2 sendo realizada uma intensificação nos atendimentos de saúde em nosso 

município. Diante da circulação deste novo vírus, ações permanentes de prevenção, diagnóstico precoce, 

monitoramento da população confirmada e da rede de contatos, assim como organização dos serviços de 

saúde para garantia destas ações de forma permanente se fazem necessárias. 

 Em setembro do ano de 2021, o COE identificou a necessidade de criar a Central de 

Atendimento Covid para readequar o processo de trabalho, para que as atividades relacionadas à pandemia 

sejam paralelas as demais ações que a atenção primária precisa manter e/ou realizar. Desde então, a Central 

está localizada na rua XV de Novembro, 570, esquina com a rua Jesuíno Marcondes, com atendimento de 

domingo a domingo, das 7h00 às 19h00. Este espaço será cedido para os atendimentos enquanto perdurar 

os casos de Covid-19 e possui os seguintes profissionais: 

 

 01 médico clínico geral para atender os pacientes com sintomas respiratórios, 

 01 enfermeiro para realizar: triagem dos pacientes, os Testes rápidos antígeno para covid-19, RT PCR 

para investigação de vírus respiratórios e demais encaminhamentos; 

 01 enfermeiro para realizar as notificações dos pacientes positivos e negativos no sistema NOTIFICA 

COVID e dar o apoio aos demais serviços que necessitarem; 

 01 técnico de enfermagem para realizar o acolhimento do paciente, coletas dos testes, preenchimento 

das fichas de atendimento e aferição de sinais vitais; 

 02 funcionários terceirizados para realizar o monitoramento dos pacientes positivos e suspeitos para 

covid-19 e recepção da Central Covid; 

 01 funcionário de serviços gerais para realizar a desinfecção constante do ambiente. 

 

 Ainda no município os dois laboratórios de Análises Clinicas realizam todos os exames necessários 

a nível de município através de seu próprio atendimento ou por laboratórios de maior complexidade exames 

terceirizados que forem necessários para confirmação de diagnóstico é enviado amostras para o laboratório 

LACEN de Curitiba. 

Para exames que necessitem fenotipagem e determinação de cepa circulante, como houve um caso 

em nosso município da cepa Variante Delta do Coronavirus, o município se comunica previamente com a 

Vigilância Epidemiológica Estadual para que a mesma oriente e viabilize o laboratório de referência para 

recebimento desta amostra coletada que será pesquisada em laboratório de biologia molecular avançada.  
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4.6.4.2 SETOR SAVV – PALMEIRA – PR (SERVIÇO DE ATENDIMENTO ÁS VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA) 
 

O QUE É: O Serviço Atenção à Vítima de Violência (SAVV) é um programa para dar apoio às vítimas 

diretas e indiretas de crimes contra a vida, e assim dar eficácia ao artigo 245 da Constituição Federal e ao 

artigo 278 da Constituição Estadual. 

Tem como missão: ser referência para ações e políticas públicas que visam a superar os ciclos de 

violência e promover reconhecimento, cidadania e acesso à justiça e aos direitos de vítimas de crimes 

violentos. 

CONTEXTUALIZANDO 

A saúde, compreendida como um direito universal determina que cada pessoa tem direito a uma 

equipe de atenção que cuide, com capacidade de se responsabilizar pelos problemas individuais e coletivos 

de saúde e de intervir sobre os mecanismos de produção de doenças. A proposta de uma “equipe de 

referência” exige a aquisição de novas capacidades técnicas e pedagógicas. É um processo de aprendizado 

coletivo. As “equipes de referência” são uma forma de resgatar o compromisso com o sujeito, reconhecendo 

toda a complexidade do adoecer e do seu projeto terapêutico. Para que esse atendimento humanizado 

chegue até aos usuários, é preciso um olhar mais amplo do profissional, que deve ir além da análise técnica 

da doença, deve permitir alcançar os medos, angústias, incertezas do indivíduo vítima de violência, dando-

lhe apoio e atenção permanente. A Assistência humanizada no atendimento às crianças e adolescentes 

vítimas de violências requer ainda mais cuidado em estar atento para suspeitar ou comprovar a existência de 

violência, exigindo do profissional além de habilidade e sensibilidade, compromisso com essa questão. Os 

profissionais que atuam no SAVV devem sempre buscar trabalhar de forma articulada, interdisciplinar, 

interprofissional e multissetorial. Um processo de apoio às crianças vítimas de violência é um conjunto 

orientado de atendimentos à vítima e seus familiares e de diligências várias que conduzam à eficaz resolução 

dos problemas manifestados ou resultantes da prática da violência. O processo de apoio a uma criança vítima 

de violência tem por finalidade a promoção e a proteção na garantia de seus direitos. Vale citar que os 

profissionais ao entrarem em contato com a suspeita ou confirmação de uma situação de violência, precisam 

ter consciência que esta situação exige uma intervenção que não se limita apenas a sua competência 

profissional, ou seja, as diversas nuances da ocorrência levam, obrigatoriamente, a outras competências 

profissionais:  

1. Saber Ouvir, observar e aceitar o que a criança e o adolescente falam: 

 MANTER ATITUDE DE CRÉDITO: não fazer perguntas em demasia, sem questionar o que está 

sendo relatado, evitando detalhes desnecessários; 

 DEIXAR CLARO: a vítima não deve se sentir culpada ou envergonhada pelas situações 

sofridas;  

 REVITIMIZAÇÃO: evitar que a criança tenha que repetir sua narrativa várias vezes a outros 

profissionais, para que não se amplie seu sofrimento; 

 ORIENTAÇÃO: Orientar a criança ou adolescente sobre todos os procedimentos que serão 

adotados; 
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 SINGULARIDADE: levar em conta a singularidade de cada situação e o processo de resiliência, 

a equipe multidisciplinar deve trabalhar com o propósito de tirar o usuário do lugar de vítima e de transformá-

lo em sujeito, autônomo, sem esquecer que, por outro lado, no eixo da responsabilização e da defesa de 

direitos, a criança ou adolescente é vítima sim e precisa ter seus direitos garantidos, e o agressor (a), por 

conseguinte, precisa ser punido para que o ciclo de violência seja rompido; 

 LINGUAGEM: ter bom senso quanto ao uso da linguagem, da posição corporal e da disposição 

do espaço físico em que o atendimento ocorre; é preciso conversar com o usuário em uma posição em que 

ele, especialmente quando se trata de criança, possa olhar e ser olhado;  

 ACOLHIMENTO: é preciso procurar compreender o que o usuário espera da intervenção e se 

há clareza disso no contrato que se estabelece com o mesmo.  

Em resumo, fazer valer os direitos de nossas crianças e adolescentes assim como também garantir 

o cuidado deste indivíduo como um todo, ainda se constitui um desafio que demanda, do conjunto da 

sociedade brasileira, atitudes em reconhecimentos do outro como sujeito de direito. A proteção, o cuidado e 

a promoção da saúde no desenvolvimento de crianças e adolescentes, direito amparado pelas legislações, é 

dever de qualquer cidadão e dos profissionais atuantes, seja médico, enfermeiro, psicólogo, pedagogo, 

assistente social, terapeutas entre outros. A criação do Serviço de Atendimento às Vítimas de Violência 

(SAVV) têm por objetivo proporcionar abordagem interdisciplinar na Saúde, contribuindo para uma 

intervenção qualificada no que se refere ao enfrentamento à violência, e estimular novas atitudes e práticas 

cotidianas de pensar e de agir, que considerem e priorizem o cuidado da saúde mental destes pacientes 

através de projeto terapêutico singular e atendimento humanizado.  

OBJETIVO:  Trabalhar de forma interdisciplinar possibilitando atendimento integral da vítima do 

acolhimento ao processo terapêutico. 

PROFISSIONAIS: equipe multidisciplinar específica e exclusiva e profissionais referenciados de 

outros serviços e setores vinculados de acordo com a demanda. A equipe do SAVV é composta por pedagoga, 

psicóloga, médico, enfermeiros e outros. O apoio oferecido pelo SAVV consiste no acolhimento, atendimento 

clínico, avaliação psicológica e construção do projeto terapêutico singular, acesso a informação e orientação 

às vítimas nos casos de crimes tentados ou consumado, tais como: feminicídio, homicídio, latrocínio, estupro 

e lesão corporal grave entre outros. 

IMPORTÂNCIA: oferece atendimento público e gratuito às vítimas e seus familiares. Qualquer 

cidadão (a) que tenha passado por uma situação de violência de qualquer natureza, será acolhido no serviço 

por uma equipe interdisciplinar, especializada em realizar a triagem dos casos. 

ETAPAS:  

 I – Coleta de Dados ... 

 II – Diagnóstico. ... 

 III – Planejamento. ... 

 IV – Implementação. ... 

 V – Avaliação. 
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I – Coleta de Dados  

Processo deliberado, sistemático e contínuo, realizado através dos dados das notificações e de 

sistemas de informação, que tem por finalidade a obtenção de informações para análise de dados de saúde 

do município, de forma geral e territorial. 

II – Diagnóstico 

Processo de interpretação e agrupamento dos dados, que culmina com a tomada de decisão sobre 

os conceitos diagnósticos que representam, com mais exatidão, os problemas e agravos que acometem a 

pessoa, família ou coletividade humana do município, e que constitui a base para a seleção das ações ou 

intervenções com as quais se objetiva alcançar os resultados esperados e a melhoria das ações prestadas a 

população. 

III – Planejamento 

Elaboração dos resultados que se esperam alcançar e das ações ou intervenções que serão 

realizadas face às respostas da pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo 

de saúde e doença, identificadas na etapa de Diagnóstico. Organização de fluxos, protocolos processos de 

trabalho. 

IV – Implementação 

Realização das ações ou intervenções determinadas na etapa de Planejamento, repassando assim 

aos profissionais (de todo o município que estão atuando na área da saúde, público e privado), os fluxos, 

protocolos e processos de trabalho. 

V – Avaliação de Enfermagem 

Processo deliberado, sistemático e contínuo de verificação de mudanças nas respostas de 

enfrentamento, para determinar se as ações ou intervenções alcançaram o resultado esperado, e de 

verificação da necessidade de mudanças ou adaptações. 

 

SERVIÇOS PRESTADOS: 

 Recebimento das fichas de notificação conforme modelo pré orientado seguindo o 

fluxo de encaminhamentos das portas de entrada: Pronto Atendimento Municipal, Delegacia, Fórum 

e demais serviços assistenciais, de saúde e educacionais; 

 Atendimento médico e de enfermagem clínico especializado; 

 Encaminhamentos necessários; 

 Avaliação Psicológica;  

 Projeto terapêutico; 

 Notificações, encaminhamentos, etc.  

 

EQUIPE: 

 Profissionais referenciados do SAEE: 

 Médico Infectologista / Clínico Geral;  

 Enfermeiros;  

 Psicólogo; 
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 Pedagogo; 

 Auxiliar Administrativo. 

 

 

 

4.6.5. Imunização 

O Programa Nacional de Imunização - PNI, criado em 1973, foi institucionalizado em 1975, pela 

Lei No 6.259/1975, que criou o Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica - SNVE, e regulamentado 

pelo Decreto No 78.231/1976, tendo como competências: implantar e implementar as ações 
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relacionadas às imunizações de caráter obrigatório; estabelecer critérios e prestar apoio técnico e 

financeiro à elaboração, implantação e implementação das ações; estabelecer normas básicas para a 

execução das imunizações; 

supervisionar e avaliar a execução das imunizações no território nacional; e analisar e divulgar 

informações referentes às imunizações. 

Para os municípios a Portaria No 3.252/2009 aponta no tocante ao PNI, as seguintes atribuições: 

coordenação e execução das ações de vacinação integrantes do Programa, incluindo a vacinação de 

rotina com as vacinas obrigatórias, as estratégias especiais como campanhas e vacinações de bloqueio 

e a notificação e investigação de eventos adversos e óbitos temporalmente associados à vacinação; e 

gestão  e/ou gerência do SI-PNI, incluindo a coleta e consolidação dos dados provenientes das 

unidades, o envio ao nível estadual dentro dos prazos estabelecidos, a análise e a retroalimentação dos 

dados. 

O Setor de Imunização é responsável pela logística de armazenamento adequado dos 

imunobiológicos e insumos e de sua distribuição para as Estratégias Saúde da Família – ESF’s, Pronto- 

Atendimento Municipal - PA e Hospital de Caridade de Palmeira - PR. Para o correto desenvolvimento 

do PNI, orienta as equipes sobre as normas técnicas estabelecidas nacionalmente, no que se refere à 

conservação, manipulação, transporte e aplicação dos imunobiológicos, assim como aos aspectos de 

programação e avaliação. 

Cabe ao Setor de Imunização a coordenação das campanhas de vacinação, a realização de 

treinamentos, a solicitação de imunobiológicos especiais, bem como a notificação e monitoramento de 

eventos adversos pós-vacinação. 

O Setor de Imunização utiliza os seguintes sistemas para o gerenciamento de suas atividades: 

 O Sistema de Informação de Insumos Estratégicos - SIES, ferramenta online que tem como 

objetivo aprimorar o processo logístico dos insumos estratégicos de todos os programas da Secretaria 

de Vigilância em Saúde - SVS/MS, por meio de gestão eficiente. Na Rede de Frio permite o 

gerenciamento do estoque, como a movimentação dos almoxarifados controlando os pedidos, as 

entradas e as saídas de imunobiológicos e insumos diversos, além de viabilizar consultas e emissão de 

relatórios. 

 O Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização - SI-PNI, sistema 

desenvolvido para possibilitar aos gestores envolvidos no PNI, a avaliação dinâmica do risco quanto à 

ocorrência de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunobiológicos aplicados e do quantitativo 

populacional vacinado, agregados por faixa etária, período de tempo e área geográfica. Possibilita 

também o controle do estoque de imunobiológicos necessário aos administradores que têm a 

incumbência de programar sua aquisição e distribuição. Controla as indicações de aplicação de vacinas 

de imunobiológicos especiais e seus eventos adversos, dentro dos Centros de Referências em 

imunobiológicos especiais. Atualmente utilizamos as duas versões do SI-PNI, desktop e online. 

 O Sistema Municipal de Controle de Vacinas, cadastro individualizado de todas as pessoas 

vacinadas no Município, que em breve será descentralizado para cada ESF. 
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 O Sistema do Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais - CRIE, que tem como 

finalidade facilitar o acesso à população, em especial dos portadores de imunodeficiência congênita ou 

adquirida e de outras condições especiais de morbidade, ou exposição a situações de risco, aos 

imunobiológicos especiais para a prevenção das doenças que são objeto do PNI. 

Atualmente são ofertadas gratuitamente no Sistema Único de Saúde - SUS 19 vacinas 

recomendadas pela Organização Mundial da Saúde - OMS, beneficiando todas as faixas etárias, para 

combater mais de 20 doenças. E após a Pandemia de Covid19 iniciada em 2019 na província da China, 

a vacina contra Covid está sendo disponibilizada pelas unidades com uma grande cobertura de 

vacinados. 

O conhecimento da cobertura vacinal possibilita avaliar o quanto a população está protegida e 

também, estimar se a imunidade de massa representa uma barreira efetiva na interrupção da cadeia de 

transmissão das doenças em questão. O acompanhamento desse indicador permite identificar o 

acúmulo de suscetíveis e subsidia a programação das ações de imunização do Município. 

 
 
4.7. Transporte Sanitário 
 

O serviço de transporte sanitário do município do município de palmeira atende as solicitações dos 

profissionais na rede de atenção básica e da atenção secundária, bem como demandas diretamente da 

própria população para o transporte por ambulância e outros veículos nos casos de baixa complexibilidade 

ou acidentes com vítimas. Presta apoio às equipes da esf em situações de aproamentos do quadro clinico 

dos usuários em atendimentos domiciliar, quando a necessidades de encaminhamento para o pronto 

atendimento municipal, e também realiza o transporte de usuários para internações em hospitais públicos e 

da rede contratada e conveniada ao sus, no município e região. 

O serviço também consta com o transporte eletivo, o qual é programado para exames e consultas 

com especialistas através do setor de tfd e consórcio intermunicipal dos campos gerais, bem como os 

pacientes portadores de insuficiência renal e crônica para sessões de hemodiálise agendadas, pacientes em 

tratamento de neoplasia e pacientes com doenças infectológicas, para o município que são a referência de 

média e alta complexibilidade ambulatorial e hospitalar, sendo: 

 Ponta grossa 

 Campo largo 

 Irati  

 Curitiba 

 Campina grande do sul 

 Entre outros 

 

 

Assegurando um dos preconceitos fundamentais do sus, que é outra garantia dos acessos de saúde 

através do transporte eficiente e humanizado, e para que o cidadão tenha uma assistência contínua e integral, 

não basta apenas a existência de uma rede de serviços de saúde, há ainda a necessidade de que meios de 
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transporte que estejam disponíveis para os pacientes cheguem as unidades de atendimento, e para tal, o 

serviço de transportes sanitários constam se dispõe de:  

 1 ônibus grande – 44 lugares 

 3 micro ônibus – 22/27 lugares  

 1 master para transporte 15 lugares 

 5 spins – 6 lugares 

 7 ônix – 5 lugares 

 7 master – ambulância  

 2 Triton l-200 – trabalho no interior 

 2 Ford ka – 5 lugares 

 2 hb20 – 5 lugares  

 1 parte – manutenção 

 1 celta – CAPS 

 1 Clio – vigilância  

 7 gol – esfs 

 1 sandero – 5 lugares  

 1 oroch – 5 lugares 

Esses serviços também são responsáveis pelo transporte de servidores municipais da sms que tem 

cursos, reuniões e eventos promovidos pela esfera pública e estadual e federal em outros municípios, ou até 

dentro do mesmo.  

 Samu 

4.7.1 a mais nova unidade para atender a população de palmeira é o serviço de atendimento móvel 

de urgência (samu) 

O contrato que o município possui com o samu 

não tem ligação com a unidade destinada pelo estado. O 

convênio no qual ele faz parte, através de um consorcio 

intermunicipal do serviço de atendimento móvel de 

urgência dos campos gerais (cim samu), é para 

realização de transferências de pacientes em estado 

grave, no qual a equipe se desloca de ponta grossa á 

palmeira de ambulância, para presta o serviço. a 

vantagem deste tipo de serviço, o samu possui vaga 

aberta nos hospitais de referência na região, não precisando deixar o paciente em estado grave esperando 

abrir uma vaga em algum estabelecimento de saúde.  

Serviços samu – o transporte também destaca que o atendimento prestado pela unidade do samu 

destinada pelo estado não impactou nas atividades de saúde de palmeira, visto que os pacientes atendidos 

pela unidade são levados diretamente para hospitais de referência nas cidades maiores. 

Outro fator de destaque é que a unidade do samu destinada pelo estado também pode prestar 
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atendimento em casos graves ocorridos em outras áreas do município além de estradas, porem sempre tendo 

sempre como prioridade as rodovias. as pessoas que necessitarem de atendimento do samu podem adicionar 

o serviço pelo 192. 

 

Altas hospitalares 

Solicitadas altas hospitalares por intermédio da assistente social, com todos os dados clínicos dos 

usuários, para assim ser mobilizado o transporte correto para a alta assim, no meio tempo que esteja 

decorrendo o processo da alta a assistente social entra em contato com o distrito de transporte, via telefone 

e e-mail. 

Assim que a alta é liberada e confirmada, conforme a disponibilidade de vaga e horário de 

atendimento (de segunda a sexta, das 5 às 17 horas), seleciona o tipo de veículo que atende a necessidade, 

e a demanda solicitada, e enviando o transporte como: 

 Baixo risco: ônibus 

 Médio risco: carros 

 Alto risco: ambulância 

 

Disponibilização de carros extra 

Desconsiderando ônibus, vans e ambulâncias o distrito de transporte se disponibiliza de veículos 

baixos, sendo eles utilizados para o transporte de pacientes que necessitem de transporte mais delicados 

como: 

 Hemodiálise  

 Quimioterapia 

 Radioterapia 

 

Se por ventura algum paciente residente do município de palmeira, não esteja apto para se deslocar 

até outro município de ônibus, só será feito agendamento mediante apresentação de laudo médico 

apresentando necessidade, ou assistente social esclarecendo o motivo do agendamento.  

 

De olho na frota 

Um dos novos sistemas inclusos tanto no setor de transporte assim como no restante dos veículos 

da prefeitura, foi o sistema de rastreamento de veículos via satélite “de olho na frota”, cada veículo possui um 

equipamento de leitura de cartão e cada motorista possui um código cadastrado para que possa ser 

identificado, com isso o software mostra em tempo real, dados dos veículos, qual o motorista, localização, 

velocidade, tempo gasto, percurso, consumo de combustível, entre outros.  

Até então, esse método de controle ficará disponível 24 horas por dia, assim primando a transparência 

dos mesmos. 
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Média de atendimentos 

O transporte sanitário consta com um relatório com todos os atendimentos, realizados mensamente, 

com pacientes de todas as categorias, com base nessas médias, o transporte atende entre 900 a 1.200 

pessoas, por mês. 

Manutenção 

Todos os veículos da secretaria de saúde constam com manutenção preventiva e necessária, sendo 

elaborada orçamento, empenho e pagamento de notas, assim como, quaisquer tipos de manutenção partem 

diretamente do setor de transporte, sendo elas uma troca de pneu e quaisquer tipos de serviços de suspenção 

e motorização. 

 

5 . CONTROLE SOCIAL 
 

A participação social no SUS é um princípio doutrinário e está assegurado na Constituição e na Lei 

8142/90, que determina duas formas de participação da população na gestão do Sistema Único de Saúde – 

SUS: Conferências de Saúde e Conselhos de Saúde. Conferências de Saúde – no artigo 1º da 8142/90 

parágrafo 1º diz: 

– A Conferência de Saúde reunir-se-á cada 4 (quatro) anos com a representação dos vários segmentos 

sociais, para avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos 

níveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho 

de Saúde. 

Ainda no artigo 1º da 8142/90 parágrafo 2º diz: 

– O Conselho de Saúde,  é um órgão  colegiado de caráter permanente e deliberativo do Sistema Único de 

Saúde- SUS. 

O colegiado do Conselho de Saúde é composto por: 

– 25% de representantes do governo e prestadores de serviços, 25% de profissionais de saúde e  50% de 

usuários e; atuam na formulação e proposição  de estratégias e no controle da execução das políticas de 

saúde, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões serão homologadas pelo chefe do 

poder legalmente constituído em cada esfera de governo. 

A Resolução nº 333 de 04/11/2003, do Conselho Nacional de Saúde  aprova  diretrizes para a criação, 

reformulação, estruturação e funcionamento dos Conselhos de Saúde. 

O Conselho Municipal de Saúde - CMS de Palmeira foi implantado em 1991 através da Lei municipal 

nº. 1.430 de 15/03/1991 e, possui um Regimento interno próprio com reuniões mensais. Os conselheiros 

também participam de plenárias estaduais e federais sempre que possível. 
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6. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS 
 
Diretriz 1: 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. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Prover 100% dos recursos 
materiais, equipamentos e 
veículos necessários ao 
desenvolvimento das ações do 
serviço visando a melhoria na 
qualidade da assistência em 
saúde do Município. 

100% 100% 100% 100% 
Proporção de materiais de 
consumo adquiridos em 
quantidade suficientes. 

Manter a aquisição de materiais de consumo, 
qualificando o setor responsável dentro das normas 
vigentes, com  Logística de distribuição de materiais e 
medicamentos atendendo a rede pública de saúde, 
reduzindo o número de itens de materiais zerados nos 
estoques das unidades. 

80% 85% 100% 100% 

Proporção dos equipamentos 
com manutenção adequada e 
das estruturas físicas das 
unidades básicas de saúde. 

Realizar manutenção preventiva e corretiva regular e 
substituição dos equipamentos médico-hospitalares e 
das estruturas físicas da rede pública municipal de 
serviços de saúde. 
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42 02 01 01 
Nº de veículos adquiridos 
disponibilizados para o serviço. 

Manutenção do veículo VAN para transporte sanitário. 

Manutenção dos veículos micro-ônibus para o transporte 
sanitário. 

Adquirir um veículo ônibus grande para o transporte 
sanitário. 

Adquirir 04 veículos pick-up para o desenvolvimento de 
atividades dos serviços especializados de saúde, 
zoonose, Farmácia móvel. 

Aquisição de 02 veículos para a implantação da UTI 
Móvel. (SAMU) 

Adquirir dois veículos para simples remoção de 
pacientes (ambulância). 

100% 100% 100% 100% 
Proporção de manutenção dos 
veículos do transporte sanitário. 

Realizar manutenção preventiva e corretiva regular dos 
veículos da Secretaria Municipal de Saúde.  

Ampliar o acesso e fortalecer a 
atenção básica, com ênfase na 
APS – Atenção Primária em 
Saúde. 

20 20 20 20 
Nº de unidades básicas de 
saúde em condições ideais de 
funcionamento. 

Estruturar através de construção e/ou reforma das 
UBS’s de Colônia Witmarsum, Vieiras, Santa Rosa, 
Guarauninha, Quero Quero e Colônia Maciel.  

100% 100% 100% 100% 
Proporção de cobertura 
populacional estimada pela 
atenção básica. 

Contratação de novos Agentes Comunitários de Saúde 
e Combate de Endemias. 

Manter o número de profissionais que compõe a equipe 
mínima na ESF. 

Manter convênio do Programa Mais Médicos, através de seis 
profissionais médicos para realizar os atendimentos no 
Município. 

Manter a cobertura de Saúde Bucal em 100% da população. 

01 - - - Nº de equipes de saúde bucal Elaboração de projeto de implantação. 
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módulo II implantadas na 
estratégia saúde da família. 

Manter a cobertura das equipes de saúde bucal nas 
estratégias saúde da família. 

Readequar a grade funcional atualizando os cargos. 

100% 100% 100% 100% 

Proporção de equipes com 
adesão ao PMAQ-AB/Planifica 
SUS com avaliação satisfatória 
e/ou muito satisfatória. 

Qualificar as equipes da estratégia saúde da família, 
avaliadas pelo Programa Nacional de Melhoria do 
Acesso e Qualidade da Atenção Básica – PMAQ-AB – 
Planifica SUS, visando o alcance da avaliação 
satisfatória e/ou muito satisfatória, através do 
cumprimento dos compromissos e indicadores firmados 
entre as equipes da estratégia saúde da família e gestor 
municipal. 

15 15 15 15 
Nº de equipes de estratégia 
saúde da família habilitadas. 

Manutenção e implementação de todas as estratégias 
de saúde da família. 

      

01 01 01 01 Nº de equipe Melhor em Casa 

Manutenção e implementação da equipe Melhor em 
Casa com EMAD e EMAP. 

Qualificação da equipe para um atendimento de 
qualidade que atenda todos os objetivos do Programa. 

Fomentar ações em parceria com todos os serviços da 
rede municipal afins. 

Desprecarizar o trabalho em 
saúde por falta de profissionais 
nos serviços do SUS da esfera 
pública municipal. 

100% 100% 100% 100% 

Proporção da cobertura 
populacional estimada pelas 
equipes de atenção básica em 
saúde bucal. 

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes 
de atenção básica em saúde bucal através de um 
número adequado de profissionais contratados. 

Retorno do cargo de Auxiliar de Saúde Bucal que se 
encontra extinto. 
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100% 100% 100% 100%  Manter a equipe mínima.  Nº de profissionais contratados atuando na SMS. 

100% 100% 100% 100% Nº de profissionais contratados. 
Manutenção com capacitação continuada dos 
profissionais para as ações da Vigilância em Saúde. 
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Diretriz 2: Promoção da atenção integral à saúde da população por meio das atividades realizadas pelas Equipes da Atenção Primária à Saúde, Saúde da Família e NASF 

para todos os segmentos populacionais, priorizando as ações para a população mais vulnerável (criança, mulher, adolescentes e jovens, 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 2.1: Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Prestar atendimento às 
gestantes, puérperas e crianças 
seguindo a Linha Guia do 
Programa Mãe Paranaense, 
com intuído de reduzir a 
mortalidade materna e infantil. 

11% 11% 11% 11% 
Proporção de gravidez na 
adolescência entre as faixas 
etárias 10 a 19 anos. 

Elaboração e implantação nas UBS’s de projeto de 
ações voltadas para a promoção da saúde sexual e 
saúde reprodutiva de adolescentes: palestras 
educativas e atividades de socialização, projeto 
educativo nas escolas e capacitação dos profissionais. 

Ações intersetoriais com demais Secretarias com o 
objetivo de prevenir a gravidez na adolescência. 
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100% 100% 100% 100% 
Ampliar para 100% das 
gestantes SUS com 7 ou mais 
consultas pré-natal 

Realizar captação precoce da gestante pelo ACS por 
meio de busca ativa e da inserção da “data da última 
menstruação” no acolhimento. 

Realizar a busca ativa pelo ACS das gestantes faltosas 
ao pré-natal. 

Melhorar a comunicação entre a atenção primária e a 
assistência hospitalar. 

Garantir profissionais de saúde na ESF principalmente 
na área rural do Município. 

Implantar/implementar o teste rápido de gravidez com 
solicitação de exames e abertura imediata do 
Sisprenatal. 

Solicitar apoio do Conselho Tutelar para as gestantes 
adolescentes que não comparecem na consulta. 

Implantar a gestão de caso de gestantes e crianças 
com maior vulnerabilidade.  

Sensibilizar/capacitar os profissionais da APS visando 
garantir a utilização de protocolos (linha guia da Rede 
Mãe Paranaense) no atendimento a gestante. 

100% 100% 100% 100% 

Vincular 100% das gestantes 
SUS ao hospital para a 
realização do parto, conforme 
estratificação de risco:  

Estratificar 100% das gestantes na ESF de acordo com 
os critérios propostos pela Linha Guia da Rede Mãe 
Paranaense. 

Garantir o acesso da gestante à assistência hospitalar 
conforme sua estratificação de risco.  
Implementar o protocolo Municipal de pré-natal de 
qualidade para o município de Palmeira. 
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0 0 0 0 
Número de óbitos maternos em 
determinado período e local de 
residência. 

Melhorar a qualidade de pré-natal ambulatorial e 
hospitalar e fortalecer a APS, implementando ações de 
educação permanente em saúde; 

Fazer cumprir o preconizado na linha guia quanto ao 
período mínimo de internamento no parto cesárea, 
realizando auditorias; 

Institucionalizar o comitê de mortalidade materno 
infantil; 

Assegurar a realização dos exames às gestantes; 

Fazer cumprir a visita puerperal até o 5º dia útil pós alta. 

02 02 02 02 
Número absoluto de óbito 
infantil. 

Atualização permanente do protocolo de puericultura; 

Realizar busca ativa das crianças faltosas a 
puericultura; 

Intensificar ações de puericultura oferecendo 
atendimento em horários diferenciados; 

Estimular aleitamento materno; 

Controlar o fornecimento de nutrição suplementar; 

Realizar capacitação para estratificação de risco da 
criança; 

Proporcionar acompanhamento multiprofissional às 
crianças maiores de 1 ano, especialmente as de alto 
risco; 

Planejar ações pautadas no comitê de mortalidade 
materno infantil; 

Captar os recém natos até 5 dias úteis pós alta para 
início da puericultura. 
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100% 100% 100% 100% Realizar 3 testes de sífilis, HIV, 
Hepatite B e C nas gestantes. 

Registrar todos os testes realizados nas gestantes, 
informando o código correto de acordo com o SIGTAP. 

Garantir a realização da testagem de sífilis, HIV, 
Hepatite B e C em 100% das gestantes nos 3 trimestres 
de gestação. 

0 0 0 0 
Número de casos novos de sífilis 
congênita em menores de 01 
ano de idade. 

Disponibilizar os insumos necessários à prevenção, ao 
diagnóstico e ao tratamento da sífilis. 

Promover ações de educação permanente, numa 
parceria entre a atenção primária e a vigilância 
epidemiológica municipal, para implementação de 
ações relacionadas à meta e ao indicador. 

50% 50% 50% 50% 
Proporção de gestantes 
residentes com parto normal. 

Incentivar o parto normal humanizado durante o pré-
natal através de ações com a rede de atenção primária 
e o hospital de referência.  

Objetivo 2.2: Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do câncer de mama e do colo de útero. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Redução da mortalidade por 
câncer de mama e do colo do 
útero. 

 

0,40 0,40 0,40 0,40 

Razão de exames de mamografia 
de rastreamento realizados em 
mulheres de 50 a 69 anos na 
população residente de 
determinado local e a população 
da mesma faixa etária. 

Realizar busca ativa das mulheres na faixa etária 
preconizada para a realização do exame; 

Desenvolver campanhas e ações educativas visando 
sensibilizar as mulheres dentro da faixa etária 
preconizada para a realização do exame. 

Realizar busca ativa de exames alterados e marcação 
imediata de consulta com profissional médico. 

0,65 0,65 0,65 0,65 
Razão de exames citopatológicos 
do colo útero em mulheres de 25 a 
64 anos na população residente 

Realizar busca ativa pela equipe das pacientes 
faltosas na coleta do exame citopatológico do colo do 
útero. 
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de determinado local e a 
população da mesma faixa etária. 

Realizar campanhas para atender a demanda 
espontânea ou dirigida, inclusive em horários 
alternativos. 

Realizar busca ativa de exames alterados e marcação 
imediata de consulta com profissional médico. 

Objetivo 2.3: Fortalecer e ampliar as ações em Saúde Bucal. 

Atingir o percentual de ação 
coletiva de escovação dental 
supervisionada e bochecho 
fluorado. 

100% 100% 100% 100% 
Proporção  de ação coletiva de 
escovação dental supervisionada 
e bochecho fluorado. 

Realizar escovações supervisionadas nas escolas 
para crianças na faixa etária de 02 a 11 anos e 
campanhas para a população em geral. 

Desenvolver ações preventivas de saúde bucal para 
a população. 

Ampliar a cobertura da primeira 
consulta odontológica 
programática. 

100% 100% 100% 100% 
Cobertura de primeira consulta 
odontológica programática. 

Aumentar a realização de exames clínicos de primeira 
consulta visando a criação de um plano de 
tratamento. 

Realizar uma parceria com a rede municipal e 
estadual de ensino com o intuito de busca ativa para 
a realização da primeira consulta odontológica. 

Fomentar ações junto ao Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde visando o incentivo da 
população no acesso aos serviços de saúde bucal 
municipal. 

Reduzir o percentual de 
exodontias. 

-10% -10% -10% -10% 
Proporção de exodontia em 
relação aos procedimentos 
restauradores. 

Realizar ações educativas em Saúde Bucal na 
comunidade de modo a reduzir os procedimentos de 
exodontia, através de uma abrangência maior de 
procedimentos preventivos e curativos. 

Realizar ações de Educação Permanente em Saúde 
voltadas aos profissionais de Saúde Bucal.  

Realizar estratificações de risco em saúde bucal 
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segundo a Linha Guia de Saúde Bucal proposta pela 
SESA. 

Manter o fluxo de atendimento do CEO – Centro de 
Especialidades Odontológicas ativo, para que as 
UBS’s realizem o referenciamento a procedimentos 
especializados evitando a extração dentária. 

Objetivo 2.4: Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de atenção com estímulo ao 

envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e prevenção. 

Reduzir a mortalidade nos 
portadores de doenças crônicas. 

43 43 43 43 

Número de óbitos (<70 anos) pelo 
conjunto das 4 principais DCNT – 
doenças crônicas não 
transmissíveis - (doenças do 
aparelho circulatório, câncer, 
diabetes e doenças respiratórias 
crônicas). 

Organização do atendimento para hipertensos e 
diabéticos nas unidades básicas de saúde. 

Implantar consulta de enfermagem para os portadores 
destas patologias conforme protocolo do Ministério da 
Saúde. 

Manter os grupos de hipertensos e/ou diabéticos com 
atividades físicas, recreativas e educativas em todas 
as unidades básicas de saúde. 

Manter temas de orientação alimentar nos grupos de 
todas as unidades básicas de saúde. 

Padronizar e adquirir materiais educativos para apoio 
das ações. 

Oferecer e padronizar as consultas de enfermagem, 
médicas (clínica básica, cardiologia e endocrinologia) 
e odontológicas, considerando o projeto terapêutico e 
plano de cuidados. 

Manter a realização de exames de rotina solicitados 
pelo clínico geral e ou/especialistas  

Realizar ações preventivas através do NASF – Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família. 
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Investigar óbitos na faixa etária de 30 a 69 anos 
visando identificar lacunas e problemas na 
assistência. 

Realizar a estratificação de risco do idoso e dos 
crônicos. 

Implantação do Programa Melhor em Casa. 

Estruturar a atenção integral e 
integrada à saúde da pessoa 
idosa. 

32% 32% 32% 32% 
Manter em até 32% as internações 
por condições sensíveis a APS na 
faixa etária acima de 60 anos 

Investigar a principal causa de internação de pessoas 
acima de 60 anos no município, propondo ações 
voltadas à prevenção destes internamentos. 

Desenvolver ações educativas junto à população 
voltadas à prevenção de quedas em idosos. 

Manter a estratificação de risco de diabetes e 
hipertensão visando qualificar o cuidado.  

80% 100% 100% 100% 
Percentual de idosos com 
estratificação de risco 

Realizar a estratificação de 80% da população idosa. 

Monitorar a população estratificada. 

Objetivo 2.5: Promover a melhoria das condições de saúde do deficiente físico mediante qualificação da gestão e da organização da rede de atenção. 

Articular a promoção, 
prevenção, assistência, 
adaptação e reabilitação para 
pessoas com deficiência nos 
pontos de atenção em saúde. 

100% 100% 100% 100% 
Percentual de testes do pezinho 
realizados em nascidos vivos. 

Solicitar e monitorar o hospital que realiza o parto 
para que a realização da alta da puérpera seja 
apenas mediante comprovação da realização do 
teste do pezinho. 

Pactuar com o Hospital de Caridade de Palmeira que 
encaminhe listagem mensal com os dados dos 
nascidos vivos para acompanhamento da realização 
dos testes da triagem neonatal. 
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100% 100% 100% 100% 

Percentual de exame de emissões 
otoacústicas evocadas para a 
triagem auditiva realizados em 
nascidos vivos. 

Monitorar a realização do teste nos recém-nascidos 
do Município. 

Fazer busca ativa das puérperas para a realização do 
teste nos primeiros 15 dias de vida do bebê. 

Objetivo 2.6: Fortalecer a vigilância alimentar e nutricional. 

Manter o acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do 
Programa Bolsa Família. 

90% 90% 90% 90% 

Proporção de cobertura de 
acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do 
Programa Bolsa Família. 

Reorganizar o atendimento de acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do Programa Bolsa 
Família nas unidades básicas de saúde do Município. 

Realizar divulgação através dos meios de 
comunicação local sobre a importância desse 
acompanhamento e que as famílias assumiram esses 
compromissos e devem cumpri-los para continuar 
recebendo o benefício.  

Realizar busca ativa das famílias cadastradas. 

Aprimorar o uso do SISVAN – Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional - nas unidades básicas de 
saúde e vinculá-lo ao sistema eletrônico de gestão em 
saúde. 

Manter o acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do 
Programa Leite das Crianças. 

70% 70% 70% 70% 

Percentual de acompanhamento 
nutricional das crianças 
beneficiárias pelo Programa Leite 
das crianças. 

Realizar ações que fortaleçam o vínculo das famílias 
beneficiárias com as equipes de saúde. 

Estabelecer um dia específico, além do habitual, para 
a pesagem do leite. 

Estabelecer critérios de comprovação de 
acompanhamento pela família no momento da 
entrega do leite. 

Realizar adesão ao PSE - Programa Saúde na 
Escola. 



 

 
 

2022 - 2025 

PALMEIRA – PR 

135 

 

Manter o Programa Municipal de 
Suplementação Alimentar. 

100% 100% 100% 100% 

Proporção de cobertura dos 
pacientes com necessidade de 
suplementação alimentar com 
indicação médica. 

Realizar o cadastramento e acompanhamento dos 
pacientes com necessidade de suplementação 
alimentar segundo os critérios do Programa Municipal 
de Suplementação Alimentar. 
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Diretriz 3: Promoção da atenção à Saúde Mental, álcool e outra drogas, por meio das Redes de Atenção a serem implantadas pela Secretaria Estadual de Saúde e pelo 

Ministério da Saúde. 

Objetivo 3.1: Ampliar o acesso à Atenção Psicossocial da população em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos 

intersetoriais. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Efetivar os cuidados à Saúde 
Mental nos 3 níveis de atenção 
da rede pública de saúde. 

100% 100% 100% 100% 

Cobertura populacional em Saúde 
Mental. 

 

Realizar matriciamento de Saúde Mental na APS com 
discussão de casos. 

Realizar diagnóstico com a APS verificando os 
problemas enfrentados com a Saúde Mental.  

Qualificar a demanda que chega no CAPS. 

Manter diálogo permanente com o poder judiciário para 
estruturação da Rede de Saúde Mental no município. 

Estimular a criação de grupos de apoio (como de 
alcoolismo). 

Realizar mapeamento dos casos por meio da 
estratificação de risco com elaboração posterior de 
Plano de Ação. 

Desenvolver trabalho em rede com capacitação dos 
profissionais envolvidos. 

Elaborar protocolos para regulação de acesso, bem 
como documentos com atribuições individuais. 

Elaborar Plano de Ação da SMS com serviços e 
entidade. 

Fortalecer o trabalho em rede. 

Desenvolver ações de reinserção social de portadores 
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de transtornos de usuários de álcool e outras drogas. 

Propor a realização de ações  de Educação 
Permanente em Saúde visando à capacitação dos 
profissionais. 

Fortalecer a rede de saúde 
mental municipal. 

100% 100% 100% 100% 
Ações de matriciamento 
sistemático realizadas por CAPS 
com equipes de Atenção Básica. 

Manter a interface/ interlocução do Centro de Atenção 
Psicossocial com os serviços da rede de atenção 
primária em saúde, através do matriciamento, para 
identificação e acompanhamento dos casos graves 
nos territórios. 

Trazer à tona conteúdos para discussão e estudo de 
casos, atualizados. 

Oferecer apoio técnico ao Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde e equipes da estratégia saúde 
da família através do NASF – Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família, sobre o matriciamento em saúde mental. 
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Diretriz 4: Garantir o acesso da população aos medicamentos da Atenção Básica conforme RENAME (Relação Nacional dos Medicamentos do Componente Básico da 

Assistência Farmacêutica) 

Objetivo 4.1: Implementar e qualificar a Política e a Gestão da Assistência Farmacêutica no município, com foco no uso racional de medicamentos e na avaliação das 

demandas dos serviços de saúde. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Garantia da assistência 
farmacêutica no âmbito do SUS. 

100% 100% 100% 100% 
Cobertura da Assistência 
Farmacêutica. 

Constituir uma Comissão Técnica de Farmácia e 
Terapêutica para avaliar, através de reuniões, as 
solicitações de inclusão/exclusão de medicamentos 
em consonância com critérios epidemiológicos, 
técnicos, científicos e econômicos. 

Realizar a publicação e divulgação da REREME, 
através de decreto, mantendo-a revisada e atualizada 
para todos os serviços da rede municipal de saúde. 

Produção, organização e disponibilização de 
informações gerenciais e técnicas no âmbito da 
assistência farmacêutica básica, através da 
informatização do serviço. 

Viabilizar a aquisição dos medicamentos da REREME, 
em tempo adequado para atender o CMM – consumo 
médio mensal – e manter os estoques para 
regularidade no abastecimento. 

Implantação de farmácias satélites viabilizando 
planejamento, atendimento e orientações aos 
pacientes, e a Farmácia Móvel. 

Manter os serviços da farmácia especializada. 

Incentivar a participação dos profissionais em eventos 
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de capacitação no decorrer do ano. 

Garantir a participação do profissional nas reuniões 
periódicas da 3ª Regional de Saúde. 

Implantar a consulta do farmacêutico definindo um 
modelo padrão a ser utilizado e realizar a capacitação 
dos profissionais farmacêuticos. 

Objetivo 4.2: Implantar farmácias satélites viabilizando planejamento, atendimento e orientações aos pacientes. 

Reforma, estruturação e 
manutenção das farmácias das 
UBS’s. 

100% 100% 

 

 

100% 

 

 

100% 
Farmácias Registradas no 
Conselho Regional de Farmácia e 
Vigilância Sanitária. 

Viabilizar espaço físico e recursos humanos 
respeitando a legislação vigente. 

Adequação (reforma e/ou ampliação) das farmácias e 
da central de Abastecimento farmacêutico. 

Manutenção das despesas correntes/custeio e de 
capital/investimento. 
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Diretriz 5: Assegurar a execução das ações de vigilância em saúde, o meio ambiente e a saúde dos trabalhadores; 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 imunopreveníveis, 

bem como às emergências. 

Objetivo 5.1: Assegurar a prevenção, redução e erradicação de doenças causadas em humanos, decorrentes de zoonoses e minimizar os casos de agressões de cães. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Implantação do Centro de 
Controle de Zoonoses e 
Populações Animais - CCZP. 

100% 100% 100% 100% 
Conclusão da implantação e 
efetivação de seu funcionamento, 
conforme Lei Municipal. 

Implementar ações do serviço de Controle de 
Zoonoses, e controle da população de cães e gatos, 
e programas de castração conforme preconizado 
pela Lei Municipal que institui o Centro de Zoonoses. 

Objetivo 5.2: Fortalecer a promoção em Vigilância Sanitária reduzindo os riscos e agravos à saúde da população. 

Execução de ações de vigilância 
sanitária identificadas como 
necessárias, por se tratarem 
dos grupos de ações essenciais 
à atuação da vigilância sanitária 
local. 

100% 100% 100% 100% 
Proporção de realização de no 
mínimo seis grupos de ações de 
Vigilância Sanitária no ano. 

Inspecionar e cadastrar os estabelecimentos de 
interesse à saúde na Vigilância Sanitária, de acordo 
com legislação específica, conforme pactuação do 
PAVS. 

Inspecionar o setor regulado, assegurando o 
cumprimento da Legislação específica referente à 
saúde do trabalhador, conforme o PAVS. 

Manter atualizados os cadastros de 
estabelecimentos sujeitos à Visa.  

Inspeção em estabelecimentos sujeitos à Visa. 

Atividades educativas para população. 

Atividades educativas para o setor regulado. 

Recebimento de denúncias. 

Atendimento de denúncias. 
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Instauração de processo administrativo sanitário. 

Aplicação das notificações, multas, interdições nos 
estabelecimentos que foram autuados. 

Promover saneamento básico 
adequado. 

80% 85% 90% 100% 
Proporção de reclamações 
atendidas. 

Inspecionar casos relacionados a saneamento 
básico atendendo a reclamações. 

Combate aos agravos: dengue, 
chikungunya e zika vírus. 

06 06 06 06 

Número de ciclos que atingiram 
mínimo de 80% de cobertura de 
imóveis visitados para controle 
vetorial da dengue. 

Inspecionar os imóveis (residências, comércios e 
outros), terrenos baldios e pontos estratégicos 
cadastrados. 

Intensificar campanhas de combate aos 
transmissores das doenças. 

Intensificar campanhas educativas. 

Aplicação de multas aos proprietários cujos imóveis 
apresentarem focos da doença, conforme legislação 
municipal vigente. 

Aprimorar os registros das visitas através da inserção 
no sistema de informação municipal. 

Manter a equipe de agentes de endemias necessária 
para o número de domicílios. 

Manter o Comitê Municipal da Dengue e Sala de 
Situação para enfrentamento da microcefalia em 
efetivo funcionamento realizando reuniões mensais 
para tratar de assuntos relacionados ao combate a 
focos do mosquito Aedes aegypti. 

Elaborar Procedimentos 
Operacionais Padronizados – 
POP’s. 

05 05 05 05 Número de procedimentos. 
Criar Procedimento Operacional Padrão – POP para 
a realização das ações de Vigilância Sanitária. 

Realizar coleta de amostras de 120 120 120 120 Número de amostras coletadas. Coletar no mínimo 10 (dez) amostras de água para 
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água mensais. avaliar a qualidade da mesma fornecida aos 
munícipes, conforme preconiza o programa 
SISÁGUA. 

 

Cadastrar território municipal ao 
ano. 

01 01 01 01 Número de cadastros. 
Cadastrar no mínimo 01 (um) território passível de 
problemas ambientais, de acordo com o programa 
SISOLO. 

Coletar amostras de Leite do 
Programa Leite das Crianças. 

100% 100% 100% 100% 
Atendimento das amostras 
solicitadas. 

Coletar amostras de Leite do Programa Leite das 
Crianças para monitoramento da qualidade do 
mesmo conforme determinação da SESA – PR. 

Coletar amostras de alimentos. 100% 100% 100% 100% 
Atendimento das amostras 
solicitadas. 

Coletar amostras de alimentos para monitoramento 
da qualidade dos mesmos conforme determinação 
da SESA – PR. 

Coletar amostras de 
medicamentos. 

100% 100% 100% 100% 
Atendimento das amostras 
solicitadas. 

Coletar amostras de medicamentos para 
monitoramento da qualidade dos mesmos conforme 
programas (Farmacovigilância, Notivisa, Sistema 
Nacional de Gerenciamento de Produtos 
Controlados - SNGPC, CANAIS – Cadastro Nacional 
de Inspetores Sanitários). 

Capacitar setor regulado, 
promovendo a atualização em 
legislação. 

100% 100% 100% 100% Número de palestras realizadas. Atualizar o setor regulado de alimentos quanto as 
Boas Práticas de Fabricação. 

 

Atualizar o setor regulado de 
salão de beleza. 

01 01 01 01 Número de atualizações para o 
setor regulado de salão de beleza 
realizadas. 

Atualizar o setor regulado de Salão de beleza. 

Atualizar o setor regulado de 01 01 01 01 Número de atualizações para o 
setor regulado de dentistas 

Atualizar o setor regulado de dentistas. 
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dentistas. realizadas. 

Atualizar o setor regulado 
Farmácia. 

01 01 01 01 Número de atualizações para o setor 
regulado farmácia realizadas. 

Atualizar o setor regulado Farmácia. 

Atualizar o setor regulado 
quanto as normas referentes à 
saúde do trabalhador. 01 01 01 01 

Número de atualizações para o 
setor regulado quanto as normas 
referentes à saúde do trabalhador 
realizadas. 

Atualizar o setor regulado quanto as normas 
referentes à saúde do trabalhador. 

Atualização do setor farmacêutico, odontológico, 
serviços gerais e obras de alvenaria. 

Informar a população em geral 
sobre assuntos de interesse à 
saúde. 

02 02 02 02 Número de ações realizadas. 
Realizar palestras, mutirões e ações que informem a 
população sobre a importância do combate e 
prevenção à Dengue. 

Utilizar espaço junto à imprensa 
local para divulgação dos 
trabalhos realizados pela VISA, 
alertas sanitários e campanhas. 

06 06 06 06 
Número de divulgações 
realizadas. 

Utilizar espaço junto à imprensa local para 
divulgação dos trabalhos realizados pela VISA, 
alertas sanitários e campanhas. 

Informar estudantes sobre a 
importância do meio ambiente e 
saneamento básico, guarda 
responsável de animais. 

01 01 01 01 Número de palestras realizadas. 

Informar estudantes sobre a importância do meio 
ambiente e saneamento básico. 

Elaborar e imprimir folders, 
cartazes para informação da 
população. 

05 05 05 05 Número de material elaborado. 
Elaborar e imprimir folders, cartazes para informação 
da população. 

Objetivo 5.3: Prevenir agressões provocadas por animais peçonhentos, roedores e animais domésticos. 

Reduzir o número de cães 
errantes no Município. 

5% 5% 5% 5% Proporção de redução. 

Implantação do CCZP. 

Desenvolvimento de programa de controle 
populacional canino (esterilização). 
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 Conscientização da população sobre guarda 
responsável e bem estar animal. 

Reduzir o número de casos de 
pessoas agredidas por animais 
peçonhentos e animais 
domésticos. 

50% 50% 50% 50% Número de notificações. 

Implantação do CCZP.   

Conscientizar a população sobre guarda responsável 
de animais e cuidados domésticos para evitar a 
proliferação de animais peçonhentos e roedores. 

Desenvolver ação conjunta com Meio ambiente, 
Vigilância Sanitária, Vigilância Epidemiológica, Obras 
e Urbanismo e Secretaria de Desenvolvimento e 
Finanças, para viabilizar e elaborar fluxograma de 
atendimento às denúncias, limpeza de terrenos e 
cobrança de taxas dos proprietários. Sensibilizar a 
população com relação à eliminação de criadouros. 

Objetivo 5.4: Fortalecer conhecimento sobre os agravos da Saúde do trabalhador no município. 

Implantar a Comissão 
Intersetorial de Saúde do 
Trabalhador - CIST no Conselho 
Municipal de Saúde. 

- 01 - - CIST implantada. 
Criar CIST para tratamento dos agravos à saúde do 
trabalhador. 

Ampliar o número de 
notificações de casos de 
doenças ou agravos 
relacionados ao trabalho. 

40 45 50 60 
Número de casos de doenças ou 
agravos relacionados ao trabalho 
notificados. 

Implantar a notificação de casos de doenças ou agravos 
relacionados ao trabalho nas unidades básicas de saúde 
do Município. 

Fortalecer o vínculo dos profissionais da Vigilância em 
Saúde com a 3ª Regional para capacitações, coleta de 
dados e ações conjuntas. 

Participar de SIPAT - Semana Interna de Prevenção de 
Acidentes de Trabalho - em empresas do Município. 

Investigar em parceria entre a Vigilância Sanitária e 
Vigilância Epidemiológica os casos de Acidente de 
Trabalho Grave e Doenças Relacionadas ao Trabalho 
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notificados.  

Atuar em parceria entre a Vigilância Sanitária e Vigilância 
Epidemiológica na elaboração de diagnóstico de causas 
mais comuns de acidentes de trabalho para realizar ações 
pontuais voltadas à saúde do trabalhador (empresas, 
autônomos). 

Garantir, na identificação do 
trabalhador, o registro de sua 
ocupação de forma detalhada e 
o ramo de atividade econômica. 

100% 100% 100% 100% 

Proporção de preenchimento do 
campo “ocupação” nas 
notificações de agravos 
relacionados ao trabalho. 

Educação permanente para todos os membros das 
equipes atuantes nas fontes notificadoras enfocando 
a CBO – Classificação Brasileira de Ocupações. 

Objetivo 5.5: Executar ações de Vigilância Epidemiológica no atendimento aos diversos seguimentos da população, atuando amplamente na prevenção, diagnóstico, 
tratamento e acompanhamento de agravos/doenças transmissíveis e não transmissíveis que possam afetar a saúde do indivíduo, ações estas, que possibilitam a análise 
situacional de agravos no município, para planejamento de ações pontuais, com intuito de prevenir ou minimizar seu impacto. 

Prevenir complicações e 
agravamento de possíveis 
casos de dengue, chikungunya, 
Covid e zika vírus no Município. 

 

03  03  03  03 

Número de casos 
suspeitos/confirmados de dengue, 
chikungunya e zika vírus 
atendidos adequadamente. 

Capacitar as equipes de saúde do município, UBS, 
ESF, PACS e hospitais para diagnóstico precoce, 
tratamento adequado e oportuno de casos suspeitos 
e/ou confirmados. 

Agilizar a coleta e envio de exames (LACEN e 
Laboratório Local) necessários para diagnóstico e 
tratamento, e aquisição de insumos (medicamentos, 
Hemocomponentes). 

Viabilizar transporte para transferência de casos 
graves de Dengue e Covid para hospitais referência 
via Central de Leitos. 

Notificar e encerrar 
oportunamente agravos 
compulsórios. 

 

80% 80% 80% 80% 
Proporção de agravos notificados 
no SINAN e encerrados 
oportunamente. 

Sensibilizar os profissionais de saúde quanto à 
notificação dos agravos compulsórios. 

Capacitar os profissionais de saúde para 
preenchimento correto das fichas de investigação 
epidemiológica. 
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Encerrar oportunamente as fichas de investigação 
dos agravos. 

 

 

 

 

 

 

 

Prevenir, diagnosticar 
precocemente, tratar e 
acompanhar pessoas expostas 
à DST/HIV/Aids no município, e 
seus referidos parceiros, 
diminuindo a infecção e 
transmissão das doenças e 
assim promover melhor 
qualidade de vida no diagnóstico 
precoce. 

 

 

 

 

45 
testes 

rápidos 
(HIV, 

Hepatite 
B e C e 
Sífilis). 

 

 

 

0 

 

 

 

48 
testes 

rápidos 
(HIV, 

Hepatite 
B e C e 
Sífilis). 

 

 

 

0 

 

 

 

50 
testes 

rápidos 
(HIV, 

Hepatite 
B e C e 
Sífilis). 

 

 

 

0 

 

 

 

55 
testes 

rápidos 
(HIV, 

Hepatite 
B e C e 
Sífilis). 

 

 

 

0 

 

 

 

 

Nº. de testes rápidos realizados 
para pesquisa de DST/HIV/Aids e 
comunidade esclarecida. 

 

 

 

 

Nº. de casos novos de Aids em 
menores de 05 anos. 

Ampliar ações de prevenção através de palestras 
para a comunidade, adolescentes, idosos, 
trabalhadores em geral, profissionais do sexo, e 
divulgações sobre as DSTs nas rádios locais. 

Capacitar Enfermeiros para realização do 
aconselhamento e teste rápido para detecção 
precoce do HIV, Hepatite B e C e Sífilis. 

Realizar acolhimento e aconselhamento com todas 
as gestantes soro + e seus parceiros, acompanhar e 
controlar as consultas de pré-natal na rede municipal 
ou referência, seguindo protocolo para diminuição da 
transmissão vertical do vírus. 

Realizar consultas de puerpério e de crianças 
expostas e com HIV/AIDS. 

Realizar acolhimento e aconselhamento com todos 
os casos suspeitos ou confirmados de 
DST/HIV/AIDS, inclusive seus parceiros 
encaminhando-os para tratamento adequado no 
município ou referência, seguindo protocolo do 
Ministério da Saúde. 

Realizar campanha anual de combate as hepatites B 
e C. 

Intensificar vacinação de hepatite B para a população 
até 49 anos e outros de grupos prioritários. 
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Avaliar situação vacinal de clientes, vacinando-os ou 
completando o esquema de hepatite B. 

Realizar campanhas anuais de prevenção de 
DST/AIDS, exemplo: carnaval, dia mundial de Luta 
contra a AIDS. 

Distribuir mensalmente preservativos masculinos e 
femininos e gel à população sexualmente ativa, 
profissionais do sexo e internos do sistema 
carcerário. 

Realizar exames de rotina para profissionais do sexo 
(secreção vaginal, VDRL, HIV e Hepatite B e C), a 
cada 06 meses ou caso aconteça exposição acidental 
respeitando a janela imunológica de cada doença, e 
uma vez ao ano preventivo. 

Acompanhar/tratar adequadamente gestantes com 
sífilis, e parceiros evitando assim casos de sífilis 
congênita. 

Agendar consultas e exames de rotina na referência 
para portadores do vírus HIV, Hepatite B e C, e avaliar 
adesão ao tratamento. 

Encaminhar para tratamento todos os casos 
confirmados de Condiloma Acuminado e outras DSTs 
e devidos parceiros. 

Realizar campanhas de Testagem Rápida para HIV, 
Sífilis e Hepatite B e C voltada à população 
sexualmente ativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sensibilizar a população e profissionais quanto à 
doença, transmissão, sintomas e tratamento através de 
palestras, divulgação na imprensa, site da Prefeitura e 
grandes campanhas. 



 

 
 

2022 - 2025 

PALMEIRA – PR 

148 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosticar e tratar em tempo 
oportuno casos de 
HANSENÍASE evitando 
incapacidades físicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90% de 
cura. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90% de 
cura. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90% de 
cura. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90% de 
cura. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proporção de cura dos casos 
novos de Hanseníase em anos 
anteriores. 

 

 

Proporção de contatos 
intradomiciliares de casos novos 
de hanseníase examinados. 

Encaminhar todos os portadores de M.H. para o serviço 
de fisioterapia do Município para avaliação, atendimento 
e orientação de exercícios diários e cuidados com 
úlceras. 

Realizar curativo na unidade ou domiciliar pelo menos 
uma vez por semana em portadores de úlceras, para 
avaliação das mesmas. 

Orientar os clientes portadores de úlceras quanto à 
importância de curativo diário e esclarecê-los quanto as 
técnicas para a realização do mesmo em domicílio 
(quando o cliente faz seu curativo) evitando infecções 
secundárias e promovendo a cicatrização. 

Tratar/acompanhar adequadamente com dose 
supervisionada mensalmente e blister para 
autoadministração, casos novos diagnosticados, 
realizar busca ativa de faltosos. 

Realizar coleta de Raspado Intradérmico de casos 
suspeitos. 

Orientar todos os pacientes no que se refere a reações 
Hansênicas devido ao uso dos medicamentos. 

Encaminhar todos os pacientes para consulta com 
oftalmologista e exames de glicemia (quando utilização 
contínua de corticóides). 

Orientar as portadoras de HANSENÍASE em idade fértil 
de que não podem engravidar caso façam utilização de 
TALIDOMIDA. 

Avaliar contatos de portadores de M.H. por 05 anos. 

Realizar no mínimo 04 reuniões anuais do grupo de 
autocuidado “Por uma Vida Melhor”. 

Encaminhar para avaliação da referência casos 
suspeitos de crianças ou menores de 15 anos e 



 

 
 

2022 - 2025 

PALMEIRA – PR 

149 

 

 

possíveis casos de recidiva. 

Encaminhar para avaliação com Terapeuta Ocupacional 
– referência municipal, casos suspeitos de grau de 
incapacidade 02. 

Realizar relatório mensal de acompanhamento de casos 
e digitar no SINAN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosticar precocemente, 
tratar de forma correta e em 
tempo oportuno casos de TB, 
evitando assim a transmissão da 
doença.      

 

 

 

 

321 
bacilos. 

de 
escarro. 

 

 

 

76% de 
casos 
novos 

curados. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

100% 

 

321 
bacilos. 

de 
escarro. 

 

 

 

76% de 
casos 
novos 

curados. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

100% 

 

321 
bacilos.

de 
escarro. 

 

 

 

76% de 
casos 
novos 

curados. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

100% 

 

321 
bacilos. 

de 
escarro. 

 

  

 

76% de 
casos 
novos 

curados. 

 

 

100% 
de 

contatos 
examina

dos. 

 

100% 

 

1% do nº. da população do 
município e /ou área de 
abrangência com solicitação de 
baciloscopia de escarro realizada. 

 

 

 

Proporção de cura de casos novos 
de Tuberculose Pulmonar 
Bacilífera. 

 

 

 

Proporção de contatos 
examinados. 

 

 

 

Sensibilizar os profissionais de saúde para que 
realizem busca ativa de sintomáticos respiratórios, 
solicitando RX de tórax e 02 amostras de escarro (1% 
da população) para casos suspeitos de TB, segundo 
protocolo. 

Realizar Prova Tuberculínica anualmente em 
pacientes soro + acompanhados pela Vigilância 
Epidemiológica. 

Treinar aplicadores e leitores de Prova Tuberculínica, 
que auxilia no diagnóstico de TB. 

Realizar investigação e avaliação de contatos de 
casos confirmados de TB. 

Solicitar exame de HIV para todos os casos 
confirmados de Tuberculose, para verificar 
coinfecção e realizar tratamento correto. 

Solicitar baciloscopia de acompanhamento durante o 
tratamento para garantir eficácia do tratamento. 

Acompanhar a adesão do tratamento, reforçar a 
importância do tratamento, realizar busca ativa em 
casos de abandono. 

Tratar adequadamente e acompanhar casos 
diagnosticados de infecção latente, digitá-los no 
Sistema de Quimioprofilaxia (Tratamento de Infecção 
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de 
casos 
novos 
com 

exames 
de HIV 
realiz. 

de 
casos 
novos 
com 

exames 
de HIV 
realiz. 

de 
casos 
novos 
com 

exames 
de HIV 
realiz. 

de 
casos 
novos 
com 

exames 
de HIV 
realiz. 

 

Proporção de exame anti-HIV 
realizados entre os casos novos 
de Tuberculose. 

 

Latente, SESA Pr). 

Registrar no livro verde de sintomáticos respiratórios 
para acompanhamento de resultados de 
baciloscopias. 

Registrar casos de tuberculose no livro de 
acompanhamento de casos. 

Enviar à 3ª Regional de Saúde relatório mensal de 
baciloscopias realizadas pelo Laboratório Municipal e 
Correia e Moraes. 

Realizar relatório mensal de acompanhamento de 
casos em tratamento e digitar no SINAN. 

Realizar campanhas, palestras educativas de 
orientação, esclarecimento e prevenção para a 
população, e usar os meios de comunicação do 
município para este fim. 

Realizar investigação de contatos com gado 
diagnosticado com TB. 

Obter cobertura vacinal para 
todos os grupos etários 
contemplados no calendário de 
vacinação nacional e em 
campanhas anuais de 
vacinação, e investigar eventos 
adversos ou inusitados 
decorrentes de vacinação. 

 

Conforme Protocolo do MS. 

Proporção de vacinas do 
calendário básico de vacinação da 
criança com coberturas vacinais 
alcançadas. Avaliação de 
coberturas vacinais propostas por 
meio dos Relatórios de 
Acompanhamento mensal do SI-
PNI. 

Mobilizar a população e público alvo das campanhas 
de vacinação através de palestras e divulgação nos 
meios de comunicação do município. 

Mobilizar os profissionais de saúde para trabalhar nas 
Campanhas Anuais de Vacinação, e realizar busca do 
público alvo. 

Utilizar verba da Vigilância em Saúde para aquisição 
de materiais de apoio, diárias e propaganda nas 
Campanhas de Vacinação. Realizar Monitoramento 
Rápido de Cobertura Vacinal (MRC) pós-campanha 
de multivacinação.  

Monitorar os serviços de saúde que realizam vacinas 
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(sala de vacina) quanto às boas práticas de 
vacinação. 

Realizar busca ativa de faltosos.  

Notificar e investigar qualquer evento adverso 
categorizado como moderados, graves e ou 
inusitados decorrente da vacinação. 

Digitar mensalmente no SI-PNI todas as doses de 
imunobiológicos aplicadas. 

 

Adequação e manutenção das 
salas de vacina do município de 
acordo com normas do 
Ministério da Saúde e Vigilância 
Sanitária. 

 

100% 100% 100% 100% Nº. de salas de vacina adequadas. 

Utilizar verba da Vigilância em Saúde para adequar 
as salas de vacina das unidades de saúde da zona 
rural e urbana, através de reformas (se necessário) e 
compra de equipamentos e materiais/insumos. 

Manter cadastros atualizados das salas de vacina 
dos ESFs. 

 

 

Monitorar doenças respiratórias 
no Município. 

*COVID 

 

 

100% 100% 100% 100% 

Proporção de casos de SRA 
atendidos nas UBS, ESF e 
hospitais sobre o nº. de 
atendimentos gerais monitorados. 

Sensibilizar equipes de saúde das UBS, ESFs e 
Hospitais para o envio à Vigilância Epidemiológica de 
planilha de atendimento de pessoas com Síndrome 
Respiratória Aguda - SRA (em data já estabelecida). 

Digitar dados enviados pelas UBS, ESF e Hospitais 
no Sistema de Informação de SRA – SESA Pr. 

Sensibilizar profissionais de saúde que atuam no 
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de 
Síndrome Gripal ou Síndrome Respiratória 
Aguda/Grave, para que atendam os casos de forma 
adequada, no que se refere ao diagnóstico, 
tratamento adequado, acompanhamento, coleta de 
exames e se necessário encaminhamento. 

Orientar/monitorar clientes diagnosticados com 
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Síndrome Gripal, Síndrome Respiratória 
Aguda/Grave, que estiverem em uso de Tamiflu 
(Oseltamivir), quanto ao período de 
transmissibilidade, sinais de agravamento, efeitos 
adversos durante o uso do medicamento, contato 
com outras pessoas (prevenindo transmissão). 

Coletar swab de nasofaringe e orofaringe de pessoas 
diagnosticadas com Síndrome Gripal ou Síndrome 
Respiratória Aguda/Grave para Pesquisa de Vírus 
Respiratório de pessoas diagnosticadas que se 
enquadram nos critérios do Protocolo da SESA PR e 
Ministério da Saúde.  

Cadastrar amostras coletadas no GAL (Gerenciador 
de análise laboratorial) e enviá-las ao LACEN 
conforme protocolo SESA Pr. 

Utilizar meios de comunicação do município e realizar 
palestras para sensibilizar a população sobre 
prevenção, diagnóstico precoce e  tratamento de 
Síndrome Gripal e Respiratória Aguda/Grave. 

Monitorar Doenças Diarreicas 
Agudas no Município de 
Palmeira. 

100% 100% 100% 100% 

Proporção do nº. de casos de 
diarreia atendidos no município, 
conforme planilha enviada pelas 
unidades de saúde monitorados. 

Sensibilizar profissionais de saúde que atendem 
casos diagnosticados de diarreia para tratamento 
adequado (segundo Plano de Tratamento SESA PR). 

Orientar profissionais que atuam em UBS, ESF e 
Hospitais do município para notificar casos de 
diarreia atendidos conforme planilha já existente 
nestes estabelecimentos, semanalmente conforme 
semana epidemiológica.  

Avaliar planilha de casos de diarreia, para verificar a 
distribuição destes casos, realizar diagnóstico 
situacional e implementar ações pontuais conforme 
avaliação. 
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Encaminhar relatório semanalmente à 3ª Regional de 
Saúde da distribuição de casos de diarreia no 
Município. 

 

 

 

Atender adequadamente e 
oportunamente todos os casos 
suspeitos de doença 
exantemática no município. 

100% 100% 100% 100% 
Proporção de casos suspeitos 
atendidos com encerramento por 
critério laboratorial. 

Realizar coleta de amostra biológica para todo caso 
suspeito de doença exantemática 
(Sarampo/Rubéola) conforme protocolo específico. 

Encerrar todos os casos suspeitos por critério 
laboratorial/LACEN. 

Informar 01 vez por semana a 3ª Regional de Saúde 
positiva ou negativa de casos suspeitos de doença 
exantemática. 

Investigar e atender contatos de casos positivos de 
doença exantemática (Sarampo/Rubéola) e realizar 
bloqueio conforme se necessário segundo protocolo 
do Ministério da Saúde. 

Atender adequadamente todo 
caso suspeito de coqueluche. 

100% 100% 100% 100% 
Proporção de casos suspeitos 
investigados e tratados conforme 
protocolo. 

Notificar e investigar todo caso suspeito de 
coqueluche conforme normas vigentes (Ministério da 
Saúde, SESA). 

Confirmar ou descartar os casos suspeitos 
verificando vínculo epidemiológico, sintomas e 
resultado de exame de Hemograma (conforme 
protocolo). 

Realizar busca de contatos e realizar investigação e 
tratamento de sintomáticos, quimioprofilaxia e 
vacinação se necessário conforme protocolo. 
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Atender adequadamente todo 
caso suspeito de meningite, 
meningoencefalite e doença 
meningocócica.  

100% 100% 100% 100% 
Proporção de casos suspeitos 
notificados com coleta de 
amostras biológicas. 

Notificar todo caso suspeito de meningite. 

Coletar amostras (líquor, soro e/ou sangue) de todo caso 
suspeito de doença meningocócica, seguindo o fluxo 
conforme orientação de protocolo SESA/LACEN. 

Realizar bloqueio de contatos íntimos nos casos positivos 
de meningite meningocócica. 

 

Aumentar a proporção de 
registro de óbito com causa 
básica definida. 

90% 90% 90% 90% 
Proporção de registro de óbitos 
com causa básica definida. 

Sensibilizar médicos do município com relação ao 
preenchimento correto das D.O. (declaração de 
óbito). 

Sensibilizar médicos para que declarem os óbitos que 
ocorrem ou que chegam no Plantão. 

Realizar capacitação dos médicos do município sobre 
Declaração de Óbito. 

Investigar/preencher formulário de investigação de 
causa de óbito sem assistência, verificando 
informações com familiares para definir causa de 
óbito. 
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Diretriz 6: Garantia do acesso aos serviços de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (atenção especializada) e implantar o processo de monitoramento e 

avaliação dos encaminhamentos conforme classificação e estratificação de risco dos pacientes. 

Objetivo 6.1: Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política da atenção especializada. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Organizar as ações de 
regulação e marcação de 
consultas ambulatoriais 
especializadas. 

1,00 1,00 1,00 1,00 

Razão de consultas ambulatoriais 
nas especialidades médicas 
existentes no Município para os 
pacientes 
cadastrados/referenciados. 

Identificar os pacientes em acompanhamento através 
da informatização do serviço. 

Garantir e monitorar as consultas ambulatoriais nas 
especialidades médicas para os pacientes 
cadastrados/referenciados, conforme solicitação 
médica e/ou protocolo do Ministério da Saúde. 

Garantir a regulação dos casos 
de emergência não suportados 
pelo município para os serviços 
de alta complexidade hospitalar. 

100% 100% 100% 100% 

Proporção dos casos de 
emergência atendidos e regulados 
para a rede hospitalar de 
referência. 

Regular os casos de emergência não suportados pelo 
município para os serviços de alta complexidade 
hospitalar. 

Garantir a disponibilização de 
leitos psiquiátricos no Hospital 
de Caridade/Santa Casa. 

04 04 04 04 
Nº. de leitos psiquiátricos 
disponibilizados pelo Hospital de 
Caridade de Palmeira. 

Pactuar com o Hospital de Caridade/Santa Casa a 
disponibilização de quatro leitos psiquiátricos 
conforme Portaria 148 de 31 de janeiro de 2012. 

Fortalecer as ações de 
prevenção, controle e 
notificação dos casos de 
violência doméstica, sexual e 
outras violências. 

100% 100% 100% 100% 

Cobertura de serviços da rede 
municipal e hospitais com serviço 
de notificação de violência 
doméstica, sexual e outras 
violências implantado. 

Ampliar o número de serviços da rede municipal e 
hospitais como fontes de notificação. 

Manter a farmácia especializada 
para atendimento da atenção 

01 01 01 01 Nº. de farmácia especializada 
Manter sempre organizado o fluxo de atendimento a 
pacientes cadastrados no componente especializado 
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secundária. ativa no município. da assistência farmacêutica, prestando o serviço no 
mesmo local onde são realizadas as consultas 
ambulatoriais nas especialidades médicas existentes 
no Município: CEM – Centro de Especialidades 
Municipal. 

Através da Comissão Técnica de Farmácia e 
Terapêutica realizar a padronização dos 
medicamentos da atenção secundária baseado em 
protocolos clínicos e terapêuticos e com critérios 
econômicos. 

Produção, organização e disponibilização de 
informações gerenciais e técnicas no âmbito da 
assistência farmacêutica especializada, através da 
informatização do serviço. 

Viabilizar a aquisição dos medicamentos do 
componente especializado da assistência 
farmacêutica em tempo adequado para atender o 
CMM – consumo médio mensal – e manter os 
estoques para regularidade no abastecimento. 

Implantar a consulta do farmacêutico definindo um 
modelo padrão a ser utilizado e realizar a capacitação 
dos profissionais farmacêuticos. 

 
 

 
Diretriz 7: Garantir o acesso da população aos serviços de Urgência e Emergência. 

Objetivo 7.1: Implementação da Rede de Atenção às Urgências. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 
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Garantir o acesso dos usuários 
ao serviço de urgência e 
emergência municipal. 

Serviços do SAMU. 

01 01 01 01 
Nº. de serviço de urgência e 
emergência municipal em 
funcionamento. 

Disponibilizar os recursos humanos, equipamentos e 
os insumos necessários para o funcionamento do PA 
Municipal – Pronto Atendimento. 

Implementar e monitorar protocolos em todas as 
ações de enfermagem para padronizar e qualificar a 
assistência. 

Promover educação à população quanto ao uso 
adequado do serviço de urgência/emergência através 
da divulgação em meios de comunicação (sonoro, 
visual e escrito). 

Organizar a atenção às emergências do SUS, de 
forma interligada à rede hospitalar de apoio, 
garantindo todos os atendimentos de urgência e 
emergência. 

Manter parceria com Organização da Sociedade para 
ações de Urgência e Emergência de baixa e média 
complexidade atendendo a demanda do Município, 
oferecendo um atendimento de qualidade, com 
profissionais capacitados e com um espaço 
adequado. Serviço de Raios-X 24 horas; Enfermeira 
24 horas no hospital; Técnicas de enfermagem para 
as transferências; Recepcionista , Farmacêutico para 
dispensação e escrituração de psicotrópicos 24horas 
e fornecimento de insumos de medicamentos de uso 
restrito do Pronto Atendimento.  

Implantar o serviço de UTI Móvel 01 - - - 
Nº. de serviço de UTI Móvel 
implantado. 

Buscar recurso junto ao Paraná Cidade para 
aquisição. 

Aprovação do projeto pela Câmara Municipal. 

Manutenção do Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência 

01 - - - Nº. de serviço SAMU Regional dos Implantação do SAMU Regional dos Campos Gerais 
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(SAMU), e com a 
construção/adequação da base. 

Campos Gerais implantado. com base de suporte básico e avançado. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diretriz 8: 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 8.1: Investir na adequada formação, qualificação e valorização das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS. 

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador Ação 

Desenvolver processo de 
qualificação para os 
trabalhadores da rede pública 
municipal saúde. 

10 10 10 10 
Número de capacitações 
realizadas. 

Realizar capacitações e educação continuada 
específicos em saúde bucal. 

Qualificar as equipes da atenção básica para 
abordagem de problemas vinculados à violência, 
abuso de álcool e drogas. 
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Promover educação permanente em ações de 
Vigilância Epidemiológica para equipes de Atenção 
Primária, Pronto Atendimento e Vigilância em Saúde. 

Qualificar os profissionais da área da saúde em 
atendimento de urgência/emergência, classificação 
de risco, acolhimento e brigada de incêndio. 

Realizar treinamento para profissionais de Saúde 
sobre imunização, rede de frio e reações adversas 
pós-imunização. 

Realizar palestras e treinamentos sobre Saúde do 
Trabalhador para os servidores da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Objetivo 8.2: Implementar e qualificar a Gestão da Informação e Informática. 

Ampliar o acesso informatizado 
para os serviços de saúde da 
rede SUS. 

100% 100% 100% 100% 
Informatização do Sistema 
Municipal de Saúde. 

Manter a contratualização, conforme legislação 
vigente, com empresa fornecedora de um sistema de 
informação de gestão em saúde. 

Aquisição de equipamentos de informática: 
computadores e impressoras, incluindo equipamentos 
para substituição dos que necessitarem de 
manutenção preventiva e de conserto. 

Adequação da infraestrutura física e estruturação da 
rede lógica dos ambientes. 

Garantia/disponibilização de um técnico de 
informática para a manutenção dos equipamentos 
bem como da rede lógica. 

Implantação do sistema de informação de gestão em 
saúde, interagindo com os sistemas de informações 
do Ministério da Saúde, com o objetivo de reduzir o 
tempo de atendimento e otimizar os serviços 
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ofertados redesenhando o processo de trabalho nas 
unidades básicas de saúde e demais serviços de 
saúde municipal. 

Capacitação e sensibilização dos profissionais da 
saúde para a utilização e importância do sistema de 
informação e registro adequado das atividades 
realizadas. 

Monitoramento do uso do sistema de informação para 
realização de avaliação da qualidade da informação. 

Acompanhamento permanente do sistema de 
informação para que adequações sejam realizadas 
tornando-o um instrumento de trabalho eficiente e 
eficaz para os profissionais de saúde para que o 
mesmo não venha a ser um empecilho para a 
realização das ações de saúde com qualidade. 

Educação permanente para os 
profissionais envolvidos no 
processo de manuseio dos 
sistemas de informações 
obrigatórios segundo critérios do 
Ministério da Saúde e, do 
sistema de gestão em saúde. 

100% 100% 100% 100% 
Proporção de profissionais com 
educação permanente referente 
aos sistemas de informação. 

Garantir o acesso à educação permanente para 
aprimorar a qualidade da informação a fim de 
subsidiar mudanças de processos de trabalho e fluxos 
na assistência ao usuário. 

Objetivo 8.3: Fortalecer o Sistema de Auditoria, Ouvidoria, Controle e Avaliação do SUS. 

Realizar auditorias na rede 
municipal de saúde (própria e 
referenciada).  

100% . 100% 100% 100% Auditorias realizadas. 

Realizar auditorias analíticas e operativas, de forma 
sistemática na rede municipal de saúde (própria e 
referenciada) com planejamento integrado à gestão. 

Ampliar a equipe de avaliação e auditoria para a 
realização das ações na rede municipal de saúde de 
forma efetiva. 
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Manter o serviço de Ouvidoria 
Municipal do SUS em 
funcionamento 

01 01 01 01 
Nº. de serviço de Ouvidoria 
Municipal do SUS em 
funcionamento. 

Divulgar através dos meios de comunicação como 
funciona a Ouvidoria Municipal. 

Convocar o reclamante e o reclamado para ouvir 
ambas as partes. 

Dar um resultado final ao reclamante e ao reclamado. 

Aperfeiçoar o Serviço de Ouvidoria na Saúde, 
garantindo ao cidadão uma resposta mais ágil e 
eficiente conforme o estabelecido nas leis vigentes. 

Finalizar o processo solucionando o ocorrido. 

Apresentar relatório quadrimestral ao Conselho 
Municipal de Saúde dos registros das ocorrências que 
tenham sido finalizadas. 

 

 

 

 
 

Objetivo 8.4: Reorganização da Gestão Administrativa, Orçamentária e Financeira. 

Manter organizada a equipe de 
NAF -  Núcleo Administrativo e 
Financeiro. 

01 01 01 01 
Nº. de equipes de NAF – Núcleo 
Administrativo e Financeiro. 

Constituir e manter a Comissão de Controle Interno e 
Monitoramento para procedimentos administrativos, 
orçamentários e financeiros. 

Manter a proporcionalidade entre a execução 
orçamentária e financeira dos exercícios anuais 
visando o equilíbrio entre receita e despesa. 

Contratualizar, conforme 
legislação vigente, os serviços 
complementares de saúde e 

100% 100% 100% 100% 
Proporção de serviços 
complementares de saúde e afins 
contratualizados. 

Realizar processos de contratualização dos serviços 
complementares e afins necessários conforme 
legislação vigente em parceria com Secretarias 
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afins necessários. Municipais responsáveis pelos serviços de licitação e 
assuntos jurídicos, conforme legislação vigente. 

Adequar o organograma 
funcional da Secretaria 
Municipal de Saúde conforme 
diretrizes do Ministério da 
Saúde. 

01 01 01 01 
Nº. de organograma funcional 
adequado. 

Implementar um novo organograma funcional de 
acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, 
organizando os processos de trabalho de forma mais 
prática e condizente com as ações desenvolvidas. 

Objetivo 8.5: Promover e implementar o Processo de Planejamento Integrado no SUS. 

Manter os Instrumentos de 
Gestão e Planejamento do SUS. 

100% 100% 100% 100% 
Instrumentos de Gestão e 
Planejamento do SUS elaborados. 

Manter de forma integrada os instrumentos de gestão 
e planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento 
de um processo de monitoramento e avaliação 
propositiva. 

Manter a dinâmica do planejamento baseada nos princípios 
da gestão democrática e participativa com avaliação 
sistemática e incremento do controle social. 

 

 

 

Objetivo 8.6: Fortalecer e potencializar o vínculo da população e do Conselho Municipal de Saúde na participação do Controle Social do SUS. 

Estimular o fortalecimento do 
controle social do SUS, 
assegurando condições ao 
pleno exercício e proporcionar a 
integração dos processos de 
trabalho de forma prática e 
continuada. 

01 01 01 01 

Nº de Conselhos de Saúde 
cadastrados no Sistema de 
Acompanhamento dos Conselhos 
de Saúde - SIACS 

Manter atualizado o cadastro do Conselho Municipal 
de Saúde no Sistema de Acompanhamento dos 
Conselhos de Saúde - SIACS. 

01 01 01 01 

Nº. de ambientes físicos 
adequados para a realização das 
ações pertinentes ao Conselho 
Municipal de Saúde. 

Disponibilizar o ambiente físico para o funcionamento 
do Conselho Municipal de Saúde, garantindo à 
secretária executiva e aos conselheiros o uso do 
computador com internet, impressora e acesso aos 
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arquivos de documentos do mesmo. 

02 02 02 02 Nº. de participações nas plenárias. 

Garantir a representatividade do Conselho Municipal 
de Saúde nas plenárias nas esferas estadual e 
federal, provendo os recursos necessários para a 
participação. 
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Lista de Siglas 

 
ACAVIQ - Associação de Moradores de Vileiros e Queimadas 

ACIP - Associação Comercial e Industrial de Palmeira 

ACS – Agente Comunitário de Saúde 

ADIP - Associação de Desenvolvimento Integrado de Pinheiral de Baixo 

AF – Assistência Farmacêutica 

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) 

AMAS – Associação Menonita de Assistência Social 

AMB - Associação Menonita Beneficiente 

ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

APAC – Autorização de Procedimento de Alta Compexidade 

APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

APAER - Associação de Pais e Amigos da Educação Especial e Reabilitação 

APS – Atenção Primária em Saúde 

ASMOVIR - Associação de Moradores da Vila Rosa 

BCF – Batimentos Cardíacos Fetais 

BCG - Bacillus Calmette-Guérin(vacina) 

BPA – Boletim de Produção Ambulatorial 

BR – Rodovia Federal 

CAF - Central de Abastecimento Farmacêutico 

CANAIS – Cadastro Nacional de Inspetores Sanitários 

CAPS - Centro de Atenção Psicossocial 

CBAF - Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

CBO – Código Brasileiro de Ocupações 

CCZP - Centro de Controle de Zoonoses e Populações Animais 

CDS – Coleta de Dados Simplificada 

CEAF - Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

CEDAG – Colégio Estadual Dom Alberto Gonçalves 

CEJAMP - Coordenação de Educação de Jovens e Adultos Municipal de Palmeira 

CEO – Centro de Especialidades Odontológicas 

CESAF - Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica 

CFT – Comissão de Farmácia Terapêutica 

CIB – Comissão Intergestores Bipartite 

CIMSAÚDE – Consórcio Intermunicipal de Saúde 

CIST – Comissão Intersetorial de Saúde do Trabalhador 

CMDT - Conselho Municipal de Desenvolvimento Territorial 
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CMM – Consumo Médio Mensal 

CMS – Conselho Municipal de Saúde 

CNS – Cartão Nacional de Saúde 

CODERP - Conselho de Desenvolvimento Rural de Palmeira 

CONSEG - Conselho Comunitário de Segurança 

CRAS - Centro de Referência de Assistência Social 

CREAS - Centro de Referência Especializada de Assistência Social 

CRIE - Sistema do Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais 

DAB – Departamento de Atenção Básica 

DANT’s – Doenças e Agravos não Transmissíveis 

DATASUS – Departamento de Informática do SUS 

DIU – Dispositivo Intra-Uterino 

DNV – Declaração de Nascido Vivo 

DO – Declaração de Óbito 

DPaT - Vacina Tríplice Acelular 

DPT - Vacina Tríplice Bacteriana 

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas 

DST – Doença Sexualmente Transmissível 

DUM – Data da Última Menstruação 

EMAD – Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar 

EMAP – Equipe Multiprofissional de Apoio 

ESF – Estratégia Saúde da Família 

E-SUS AB – Estratégia do SUS para a Atenção Básica 

FJP – Fundação João Pinheiro 

FPO – Ficha de Programação Orçamentária 

FUNASA – Fundação Nacional de Saúde 

GAL – Gerenciador de Análise Laboratorial 

GM – Gabinete do Ministro 

HIPERDIA - Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus da Atenção Básica 

HIV -  Human Immunodeficiency Virus (Vírus da Imunodeficiência Humana) 

HORUS - Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica 

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDHM – Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

INCRA – Instituto Nacional de Colonização e Reforma Agrária 

IOAF – Incentivo a Organização da Assistência Farmacêutica 

IPEA – Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

IPTU – Imposto Predial e Territorial Urbano 
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JAP - Juventude Atlética Palmeirense 

LACEN – Laboratório Central do Estado 

LDO – Lei de Diretrizes Orçamentárias 

LG – Linha Guia 

LOA – Lei Orçamentária Anual 

MH – Mal de Hansen 

MRC - Monitoramento Rápido de Cobertura Vacinal 

MS – Ministério da Saúde 

NAF – Núcleo Administrativo e Financeiro 

NASF – Núcleo de Apoio a Saúde da Família 

NCOP – Não Classificados em Outra Parte 

NPH - Neutral Protamine Hagedorn (insulina) 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

PACS – Programa de Agentes Comunitários de Saúde 

PAS – Programação Anual de Saúde 

PAVS – Plano de Ação da Vigilância em Saúde 

PCCS - Plano de Cargos, Carreira e Salários 

PEC – Prontuário Eletrônico do Cidadão 

PETI – Programa de Erradicação do Trabalho Infantil 

PHPN - Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 

PMAQ-AB – Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

PMS – Plano Municipal de Saúde 

PNAB - Plano Nacional de Atenção Básica 

PNI – Programa Nacional de Imunização 

PNUD – Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento 

POA – Plano Operativo Anual 

POP – Procedimento Operacional Padrão 

PPA – Plano Plurianual 

PR – Paraná 

PSE – Programa Saúde na Escola 

PSS – Processo Seletivo Simplificado 

PT - Portaria 

RAAS – Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde 

RAG – Relatório Anual de Gestão 

REMUME – Relação Municipal de Medicamentos 

RENAME – Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

REREME - Relação Regional de Medicamentos Essenciais 
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RJ – Rio de Janeiro 

RPG – Reeducação Postural Global 

RS - Regional de Saúde 

SAMU – Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

SANEPAR - Companhia de Saneamento do Paraná 

SARGSUS – Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão do SUS 

SAS – Secretaria de Atenção à Saúde 

SCNES – Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

SESA – Secretaria da Saúde 

SIA – Sistema de Informações Ambulatoriais 

SIAB – Sistema de Informações de Atenção Básica 

SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saúde 

SIES - Sistema de Informação de Insumos Estratégicos 

SIEVISA – Sistema Estadual de Informação em Vigilância Sanitária 

SIGTAP – Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e 

Materiais Especiais do SUS 

SIHSUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

SIM – Sistema de Informação sobre Mortalidade 

SINAN – Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

SINASC – Sistema de Informação sobre Nascidos 

SINTRAPEL - Sindicato dos Trabalhadores em Indústrias de Papel 

SIOPS – Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

SIPAT – Semana Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho 

SIPNI - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização 

SISAB - Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

SISAGUA – Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano 

SISCAN - Sistema de Informação do Câncer 

SISCOLO – Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero 

SISMAMA – Sistema de Informação do Câncer de Mama 

SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de Palmeira 

SISOLO – Sistema de Informação sobre o Solo 

SISPACTO – Sistema de Pactuação 

SISPRENATAL – Sistema de Informação sobre Pré-natal 

SISVAN – Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

SIT – Sistema Integrado de Transferências 

SMS – Secretaria Municipal de Saúde 

SNGPC - Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados 
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SNGPC – Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados 

SNVE – Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica 

SRA – Síndrome Respiratória Aguda 

SUS – Sistema Único de Saúde 

SVS – Secretaria de Vigilância em Saúde 

TB - Tuberculose 

TCE – Tribunal de Contas do Estado 

TCU – Tribunal de Contas da União 

TFD – Tratamento Fora do Domicílio 

TXT – Arquivo de texto 

UAB - Universidade Aberta do Brasil 

UBS – Unidade Básica de Saúde 

UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa 

UNINTER - Centro Universitário Internacional 

UTI – Unidade de Terapia Intensiva 

VDRL - Venereal Disease Research Laboratory (teste para diagnóstico de sífilis) 

VIGIAGUA - Programa Nacional de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano 

VIP – Vacina Inativada Poliomielite 

VISA – Vigilância Sanitária 

VOP – Vacina Oral Poliomielite 
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SECRETARIA DE SAÚDE 

RESOLUÇÃO Nº 03/2018. 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
  

 

O Conselho Municipal de Saúde de Palmeira – Pr, em reunião ordinária, realizada em 27 de março 

de 2018, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal nº 8.080, de 10/09/90, Lei Federal 

nº. 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal nº 2.453 de 23/02/2006; 

  

Considerando as orientações contidas na Portaria GM nº. 3.332 de 28/12/2006, 

  

Resolve: 

  

Aprovar o “Plano Municipal de Saúde de 2018 – 2021”, da Secretaria Municipal de Saúde do 

município de Palmeira – Pr. 

  

 

Palmeira, 28 de março de 2018. 

  

 

 

CARLOS EDUARDO ROCHA MEZZADRI 
Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

  

Homologo a presente Resolução, nos termos da Lei Federal nº. 8.142. 

 

 

 

  

EDIR HAVRECHAKI 
Prefeito Municipal 

Palmeira-PR 
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Andrieli Ferreira Astord 
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Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná no dia 29/03/2018. Edição 1473 

A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita informando o código identificador no site: 
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