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Certificação Digital ICP-BRASIL
A Certificação Digital é um conjunto de tecnologias e procedimentos que visam garantir a validade de um Certificação Digital, a ICP-BRASIL é a 
infraestrutura Legal Brasileira para Certificação Digital, de acordo com a Medida Provisória 2200 que estabelece e normatiza estas condições. Sendo assim, 
são considerados legalmente válidos, no âmbito nacional, apenas os certificados emitidos por autoridades credenciadas junto à ICP-BRASIL. Com o uso de 
Certificados Digitais é possível anexar assinaturas digitais em arquivos digitais e assim atribuir-lhe o status de documento válido e original também de acordo 
com a Lei 11.419.

Atos do Poder Executivo

MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE

Portaria

Portaria  230/2024, de 03/06/2024

 
Concede diária a Servidor.



 
 
 

PORTARIA Nº 230, DE 03 DE JUNHO DE 2024 
 
 

Concede diária a Servidor. 
 
 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, 
Estado do Paraná, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela Lei 
Municipal nº 825, de 05 de setembro de 2019, 

 
R E S O L V E: 

 
Art. 1º Fica concedida diária ao servidor MATHEUS HENRIQUE 

BACCETTO, ocupante do cargo de Motorista, matrícula 2910184. 
 
Parágrafo único. A diária ora concedida tem como finalidade o 

transporte de enfermeira na 1ª Conferência Estadual de Gestão Em Trabalho, 
Educação e Saúde, localizado em FOZ DO IGUAÇU/PR, com saída no dia 
28/05/2024 e retorno no dia 28/05/2024, sendo 1 (uma) diária, no valor total de 
R$ 312,00 (trezentos e doze reais) referente a requisição nº 24/2024 – SMS. 

 
Art. 2º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 
 

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE 
 
 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO 
OESTE, Estado do Paraná, em 03 de junho de 2024. 

 
 
 

 
 

 

LUCIAN ALUÍSIO DIERINGS 
Prefeito do Município de Ouro Verde do Oeste/PR 
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Atos do Poder Executivo

MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE

Errata

Errata  2/2024, de 03/06/2024

 Ref: portaria Nº 190/2024



 

 

 

 

ERRATA 

Na Portaria Nº 190/2024, publicada na edição, Nº 739, de 13 de maio de 2024, do Diário 

Oficial Eletrônico do Município de Ouro Verde do Oeste, Estado do Paraná, na página 1: 

 

Onde se lê:  

" Instituto Água e Terra ” 
 

Leia-se: 

" Instituto de Desenvolvimento Rural ” 

 

 

 

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE 

 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO 
OESTE, Estado do Paraná, 03 de junho de 2024. 

 
 

 
LUCIAN ALUÍSIO DIERINGS 

Prefeito do Município De Ouro Verde Do Oeste/PR 
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Atos do Poder Executivo
MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE

Termo de Ratificação à Inexigibilidade

Termo de Ratificação à Inexigibilidade  9/2024, de 03/06/2024

Ref.: Procedimento Administrativo Nº 061/2024



TERMO DE RATIFICAÇÃO AO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE Nº 009/2024 
 

À vista dos elementos contidos no presente Processo Administrativo, devidamente justificado, considerando 
que o parecer jurídico prevê a INEXIGIBILIDADE, no uso das atribuições que me foram conferidas, RATIFICO a 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO nº 009/2024 do Procedimento Administrativo n° 061/2024. 

Autorizo em sequência, a proceder a contratação, conforme abaixo escrito: 
OBJETO: Contratação da pessoa física ANGELICA APARECIDA SOUZA, inscrita no CPF nº 374.688.428-

41, por meio de processo de Inexigibilidade, para locação de imóvel para sediar, temporariamente, o Centro de Referência 
de Assistência Social – CRAS, de Ouro Verde do Oeste. 

VALOR TOTAL: O valor para a contratação é de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais). 
FUNDAMENTO LEGAL: A situação em análise enquadra-se na hipótese prevista no art. 74, inciso V da Lei 

Federal nº 14.133/2021. 
Dotação orçamentária e justificativas anexas aos autos do Processo de Inexigibilidade nº 009/2024. 
Ciência aos interessados, observadas as prescrições legais pertinentes. 
GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, em 03 de 

junho de 2024. 
 
 

LUCIAN ALUISIO DIERINGS 
PREFEITO 
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Atos do Poder Executivo
MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE

Termo de Homologação - REF.: Concorrência Eletrônica

Termo de Homologação - REF.: Concorrência Eletrônica  9/2024, de 03/06/2024

REF.: Processo Administrativo de Licitação Nº 040/2024 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO – REF.: PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO N° 040/2024 – 
CONCORRÊNCIA ELETRÔNICA N° 009/2024 

 
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, Sr. Lucian Aluísio Dierings, no 

uso de suas atribuições legais, considerando a ata de adjudicação da Concorrência Eletrônica n° 009/2024; 

considerando, que segundo o parecer da Assessoria Jurídica o processo tramitou e seguiu os ditames da legislação 

pertinente, HOMOLOGA o resultado da licitação na modalidade  Concorrência Eletrônica n° 009/2024, cujo objeto é 

a Contratação de empresa do ramo para execução de construção de edificação residencial unifamiliar em alvenaria 

(incluindo material e mão de obra), na área urbana do Município de Ouro Verde do Oeste, com área de 76,80 m², 

desde a elaboração de projetos até a conclusão final da construção da estrutura, que deverá ser entregue apta à 

habitação e moradia., ADJUDICANDO em favor da empresa: LG LOPES CONSTRUTORA LTDA (22273100000124) 

com o lote: 1 no valor total de R$ 156.022,50 (cento e cinquenta e seis mil e vinte e dois reais e cinquenta centavos)., 

regularmente classificada e habilitada na Concorrência Eletrônica n° 009/2024. Ciência aos interessados, observadas 

as prescrições legais pertinentes. 

                  GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, em 
03 de junho de 2024. 

LUCIAN ALUISIO DIERINGS 
PREFEITO 
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Atos do Poder Executivo
MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE

Termo de Homologação - REF.: Concorrência Eletrônica

Termo de Homologação - REF.: Concorrência Eletrônica  11/2024, de 03/06/2024

REF.: Processo Administrativo de Licitação Nº 048/2024



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO – REF.: PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO N° 048/2024 – 
CONCORRÊNCIA ELETRÔNICA N° 011/2024 

 
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, Sr. Lucian Aluísio Dierings, no 

uso de suas atribuições legais, considerando a ata de adjudicação da Concorrência Eletrônica n° 011/2024; 

considerando, que segundo o parecer da Assessoria Jurídica o processo tramitou e seguiu os ditames da legislação 

pertinente, HOMOLOGA o resultado da licitação na modalidade  Concorrência Eletrônica n° 011/2024, cujo objeto é 

a Contratação de empresa do ramo para a execução, sob regime de empreitada global (material e mão de obra), 

para construção/ampliação de salas de aula na Escola Municipal Padre Arnaldo Janssen, de acordo com os projetos 

técnicos, memorial descritivo, planilha orçamentária e cronograma físico-financeiro, anexos ao processo licitatório., 

ADJUDICANDO em favor da empresa: LG LOPES CONSTRUTORA LTDA (22273100000124) com o lote: 1 no 

valor total de R$ 1.733.568,12 (um milhão e setecentos e trinta e três mil e quinhentos e sessenta e oito reais e 

doze centavos)., regularmente classificada e habilitada na Concorrência Eletrônica n° 011/2024. Ciência aos 

interessados, observadas as prescrições legais pertinentes. 

                  GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, em 
03 de junho de 2024. 

LUCIAN ALUISIO DIERINGS 
PREFEITO 
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Atos do Poder Executivo
MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE

Termo de Homologação - REF.: Concorrência Eletrônica

Termo de Homologação - REF.: Concorrência Eletrônica  12/2024, de 03/06/2024

REF.: Processo Administrativo de Licitação Nº 053/2024



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO – REF.: PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO N° 053/2024 – 
CONCORRÊNCIA ELETRÔNICA N° 012/2024 

 
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, Sr. Lucian Aluísio Dierings, no 

uso de suas atribuições legais, considerando a ata de adjudicação da Concorrência Eletrônica n° 012/2024; 

considerando, que segundo o parecer da Assessoria Jurídica o processo tramitou e seguiu os ditames da legislação 

pertinente, HOMOLOGA o resultado da licitação na modalidade  Concorrência Eletrônica n° 012/2024, cujo objeto é 

a Contratação de empresa do ramo para a execução, sob regime de empreitada global (material e mão de obra), de 

um Portal de Entrada no Município de Ouro Verde do Oeste, de acordo com os projetos técnicos, memorial descritivo, 

planilha orçamentária e cronograma físico-financeiro anexos ao processo licitatório., ADJUDICANDO em favor da 

empresa: CONSTRUTORA DI BERTI LTDA (30956970000126) com o lote: 1 no valor total de R$ 597.900,00 

(quinhentos e noventa e sete mil e novecentos reais)., regularmente classificada e habilitada na Concorrência 

Eletrônica n° 012/2024. Ciência aos interessados, observadas as prescrições legais pertinentes. 

                  GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, em 
03 de junho de 2024. 

LUCIAN ALUISIO DIERINGS 
PREFEITO 
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Atos do Poder Executivo

MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE

Resolução

Resolução  4/2024, de 31/05/2024

RESOLUÇÃO Nº 004/2024  CMS



 

 

 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE – CMS 

RESOLUÇÃO Nº 004/2024 – CMS DE 31 DE MAIO DE 2024 

 

 

Aprovação da atualização do Plano 

Municipal de Territorialização da 

Estratégia Saúde da Família – ESF 2024 

 

O CONCELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OURO VERDE DO OESTE, 

Estado do Paraná, em conformidade com a Lei nº. 650 de 23/12/2013, 

representado por sua Presidente, senhora Elaine Olkoski, no uso de suas 

atribuições legais e regimentais, vem tornar público que em reunião ordinária, 

ocorrida via aplicativo de WhatsApp no dia 29 de maio de 2024 ás 10h: 05min, 

RESOLVE: 

 

Art. 1º - Aprovar a atualização do Plano Municipal de Territorialização da 

Estratégia Saúde da Família – ESF 2024.  

 

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando-

se as disposições contrárias. 

 

Ouro Verde do Oeste – PR, 31 de maio de 2024. 

 

Elaine Olkoski 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde 
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RESUMO 

 
A territorialização, preconizada pelo Sistema Único de Saúde, é um dos 

pressupostos básicos da organização do processo de trabalho do Programa de Saúde da 

Família. O reconhecimento do território da área adscrita de uma Unidade Básica de 

Saúde é essencial para a caracterização da população e de seus problemas de saúde. 

Esse conhecimento, que vai além de uma simples descrição de sua população e serviços 

de saúde delimitados por famílias, é uma importante ferramenta de gestão no processo de 

cuidado e construção de saúde coletiva. O objetivo deste trabalho foi propor um plano de 

ação para reorganizar as equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), através da 

reestruturação do processo de territorialização das áreas de cobertura da Unidade. Foi 

sugerido um plano de ação elaborado através da estimativa rápida sendo realizada 

revisão bibliográfica de trabalhos sobre o tema para sustentação teórica. Conclui-se que 

conhecer as condições de saúde e risco de uma comunidade são essenciais para 

posteriormente planejar e programar ações em saúde e, consequentemente, melhorar o 

processo de trabalho das suas equipes de saúde da família. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

 
O município de Ouro Verde do Oeste que fica no interior do Paraná, encontra-se 

localizado na região Oeste do estado do Paraná. A cidade possui limites geográficos com 

Toledo, São Pedro do Iguaçu, Marechal Candido Rondon e São José das Palmeiras, a 

economia é baseada na pecuária, agricultura e no comércio local. Segundo a estimativa 

do censo de 2022, possui cerca de 6.785 habitantes, a área territorial do município é de 

293,042 km2 e a densidade demográfica de 23,15 hab./km² (IBGE, 2022). 

Segundo informações do IBGE, 2010, o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 

Municipal de Ouro Verde do Oeste para o ano 2010 foi de 0,709. O percentual da 

população com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salário mínimo é de 32,3 

%. Atualmente a maior parte das crianças do município frequentam a escola, a maioria 

matriculada na escola pública sendo a taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade de 

98,8 %, parte da população não concluiu o ensino médio e a taxa de analfabetismo é de 

1/4 da população predominantemente idosos (IBGE, 2010). 

O município conta com uma rede de saúde composta por uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS). A proximidade de Ouro Verde do Oeste com Toledo facilita o acesso do 

usuário a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a níveis de atenção de maior 

complexidade mediante o Consórcio Intermunicipal de Saúde – CISCOPAR e 

atendimento de pacientes de Urgência e Emergência (SAMU). 

Situada a Rua Colômbia, 221, a Estratégia Saúde da Família (ESF) funciona no 

piso superior da Unidade Básica de Saúde (UBS) em um espaço com cerca de 60,00m² 

de área física, possuindo 2 consultórios médicos, 1 consultório de enfermagem e 

recepção. 

A equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) é composta por dez agentes 

comunitários, duas Técnicas de enfermagem, duas enfermeiras, uma colaboradora da 

limpeza e dois médicos, uma recepcionista. 
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Atualmente, a população adscrita à Estratégia Saúde da Família (ESF) é de 4304 

habitantes, sendo 455 pessoas cobertas por plano de saúde e 3.849 pessoas cobertas 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Dos aspectos sociais relevantes, não há área de 

invasão na região, 182 famílias são cadastradas no programa Bolsa Família e 92 no 

Programa Leite das Crianças, apesar da maioria das ruas serem pavimentadas, alguns 

trechos tem residências entre as ruas, Presidente Vargas (Washington e Amazonas) São 

Paulo (entre Cuiabá e Presidente Vargas), a maioria das moradias são de tijolos, 

possuem energia elétrica nos domicílios, com coleta urbana para o lixo e abastecimento 

de água feito pela rede pública (SANEPAR), não possuindo rede de esgoto. 

O número de domicílios, (urbano e rural) particular é de 2.008 e 02 coletivos na 

área urbana (IBGE, 2010), dentre as condições crônicas de saúde mais frequentes da 

população de abrangência da Estratégia Saúde da Família (ESF), destacam-se: 530 

pessoas (12,31%) hipertensas, 230 pessoas (5,34%) diabéticos, 289 pessoas (6,71%) 

com problemas de saúde mental (esquizofrenia, epilepsia entre outros), 86 pessoas 

acamados domiciliados (1,99), 181 pessoas (4,2%) com problemas cardíacos, 40 pessoas 

(0,9%) com diagnóstico positivo para câncer. 

A maior parte agenda da equipe é destinada a consultas referentes às ações 

planejadas de uma demanda estruturada e baseada nos programas de puericultura, pré- 

natal, saúde mental, hipertensos e diabéticos e as visitas domiciliares. 

As condições agudas são o foco das atividades da Unidade Básica de Saúde 

(UBS), e a agenda é reservada, na sua grande maioria, o atendimento de demanda 

espontânea que visa a “medicalização dos problemas” e a solicitação de exames. A 

equipe trabalha com uma demanda espontânea sobrecarregada que visa atender a uma 

população ainda fortemente influenciada pela cultura curativa em saúde. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
É de extrema importância a elaboração de um programa de intervenção que 

propusesse a coleta de dados através de observação de campo e relatórios da Estratégia 

Saúde da Família e usuários (atores sociais) a fim de conhecer as características locais 

das 10 micro áreas adscritas e, portanto, embasar a discussão e a proposição de uma 

territorialização, diante da nova realidade da cidade, afim de reestruturar a equipe de 

Saúde da Família e reestabelecer o seu atual processo de trabalho em saúde. 

A territorialização é uma importante ferramenta utilizada para definir a abrangência 

de atuação dos serviços para melhor adequar o modelo assistencial ao perfil 

populacional. Tem como base o reconhecimento territorial e cada membro da equipe 

deverá conhecer as etapas e a importância desta. 

Esse conhecimento, vai além de uma simples descrição de sua população e 

serviços de saúde delimitados por famílias, sendo uma importante ferramenta de gestão 

no processo de cuidado e construção de saúde coletiva. Conhecer as condições de saúde 

e risco de sua comunidade é essencial para posteriormente planejar e programar ações 

em saúde e, consequentemente, melhorar o processo de trabalho da equipe de saúde da 

família. 

Destaca-se que, a Equipe de Saúde participou da análise dos problemas 

levantados e considera que na área adscrita à Estratégia Saúde da Família (ESF) ainda 

faltam recursos humanos e materiais para desenvolver esse Programa de Intervenção em 

toda área urbana e rural. 
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3. OBJETIVOS 

 
Objetivo Geral: 

• Reorganizar a equipe de Estratégia Saúde da Família da UBS, através da 

reestruturação do processo de territorialização das áreas de cobertura da equipe. 

 
Objetivos Específicos: 

• Delimitar a área de abrangência da Estratégia Saúde da Família (ESF), por meio 

da coleta das características demográficas, epidemiológicas e sociais da população 

de cada uma das 10 micro áreas; 

• Estruturar a Estratégia Saúde da Família (ESF), através da análise da demanda e 

da oferta de serviço existente na unidade; 

• Trabalhar as diferenças do perfil demográfico de cada setor, fator determinante no 

planejamento das ações em saúde; 

• Comparar a oferta de serviços de cada agente com base nos protocolos de 

atendimentos preconizados pelo Ministério da Saúde (MS). 
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4. METODOLOGIA 

 
Este trabalho se caracteriza em delimitar o território e propor um plano de ação de 

territorialização entre os agentes da Estratégia Saúde da Família (ESF) no Município de 

Ouro Verde do Oeste. Foi realizado o diagnóstico situacional utilizando o método de 

Estimativa Rápida por meio da observação da rotina da UBS, reuniões com a equipe 

Estratégia Saúde da Família, algumas pessoas atendidas e lideranças da comunidade. 

Para sustentação teórica, foram realizados levantamentos a partir do banco de dados do 

IBGE, da base de dados municipal do SIAB, site eletrônico do DATASUS. 

Foi realizada uma busca na literatura, utilizando sites de busca, como: Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), edições do Ministério da 

Saúde, entre outros. A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores: diagnóstico 

situacional em saúde, gestão em saúde, programa saúde da família, planejamento em 

saúde e área de atuação profissional e territorialização. 

Por fim, as informações contidas nos artigos e os dados do diagnóstico situacional 

serviram de base para o desenvolvimento do plano de ação. O trabalho foi baseado na 

seleção e análise de publicações relativas ao tema. Para a elaboração do Plano de 

Territorialização, foram utilizados os passos para elaboração de um plano de ação, os 

dados utilizados na realização do diagnóstico situacional foram utilizados na construção 

do plano de ação, tendo como referência os dez passos, descritos a seguir, propostos no 

Módulo Planejamento e Avaliação das Ações de Saúde (CAMPOS; FARIA; 

SANTOS,2010). 

Primeiro passo: definição dos problemas (situação a ser resolvida por uma 

sequência de ações a ser executada, para atingir um objetivo, onde a situação é o estado 

inicial e o objeto é o estado final desejado); 

Segundo passo: priorização dos problemas (avaliar a importância do problema, 

sua urgência, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar os problemas por ordem 

de prioridade a partir do resultado da aplicação dos critérios); 

Terceiro passo: descrição do problema selecionado (caracterização quanto a 

dimensão do problema e sua quantificação); 
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Quarto passo: explicação do problema (causas do problema e qual a relação 

entre elas); 

Quinto passo: seleção dos “nós críticos” (causas mais importantes a serem 

enfrentadas); 

Sexto passo: desenho das operações (descrever as operações, identificar os 

produtos e resultados, recursos necessários para a concretização das operações); 

Sétimo passo: identificação dos nós críticos (identificar os recursos críticos que 

devem ser consumidos em cada operação); 

Oitavo passo: análise de viabilidade do plano (construção de meios de 

transformação das motivações dos atores através de estratégias que busquem mobilizar, 

sensibilizar, afim de mudar sua posição); 

Nono passo: elaboração do plano operativo (designar os responsáveis por cada 

operação e definir os prazos para a execução das operações); 

Décimo passo: desenhar o modelo de gestão do plano de ação (discutir e 

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos. 
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

 
De acordo com o Ministério da Saúde a Atenção Primária à Saúde (APS) é o 

primeiro nível de atenção em saúde, caracterizada por um conjunto de ações de saúde, 

no âmbito individual e coletivo, abrangendo a promoção e a proteção da saúde, a 

prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 

manutenção da saúde, com o objetivo de desenvolver uma atenção integral impactando 

positivamente na situação de saúde das coletividades. Sendo tida como a principal porta 

de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e centro de comunicação com toda a Rede 

de Atenção dos SUS, visando organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos 

mais simples aos mais complexos (BRASIL, 2023). 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) tem como objetivo reorganização da atenção 

básica no País de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde, sendo 

considerada, pelo Ministério da Saúde e gestores estaduais e municipais, como estratégia 

de expansão, qualificação e consolidação da atenção básica pois favorece uma 

reorientação do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os princípios, 

diretrizes e fundamentos da atenção básica, de ampliar a resolutividade e impacto na 

situação de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relação 

custo-efetividade (BRASIL, 2023). 

Segundo a Política Nacional da Atenção Básica, a equipe de Saúde da Família é 

composta por, no mínimo, médico generalista ou especialista em Saúde da Família ou 

médico de Família e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saúde da 

Família, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde, podendo 

acrescentar a esta composição, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais 

de saúde bucal: cirurgião-dentista generalista ou especialista em Saúde da Família, 

auxiliar e/ ou técnico em saúde bucal (PNAB, 2012). 

Escorel et al.(2007) esclarece que esse novo modelo assistencial é baseado no 

trabalho de equipes multiprofissionais (médico generalista, enfermeiro, auxiliar de 

enfermagem e agente comunitário de saúde) e que assume o desenvolvimento da 

estratégia em um território ou uma área de abrangência. 
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A Política Nacional da Atenção Básica define que, cada equipe de Saúde da 

Família deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média 

recomendada de 3.000, sempre respeitando critérios de equidade para essa definição. 

Recomenda ainda que, o número de pessoas por equipe considere o grau de 

vulnerabilidade das famílias daquele território, assim, quanto maior o grau de 

vulnerabilidade, menor deverá ser a quantidade de pessoas por equipe (PNAB, 2012). 

De acordo com MONKEN et al. (2007), a área do PSF é constituída por um 

conjunto de micro áreas, nem sempre contígua, onde residem aproximadamente 2.400 a 

4.500 pessoas ou 600 a 1.000 famílias, a família corresponde ao menor nível de atenção 

do PSF, seguido da micro áreas, área, segmento e município. Cada micro área é formada 

por um conjunto de famílias de 450 a 750 habitantes e correspondem à unidade 

operacional do Agente Comunitário de Saúde (ACS). Já Escorel et al. (2007) ressalta que 

a área de abrangência do PSF deve conter uma população mais ou menos homogênea 

do ponto de vista socioeconômico e epidemiológico. 

No território, a equipe de saúde da família deve fazer uma observação diagnóstica 

das condições de saúde da comunidade a fim de direcionar suas práticas de atenção em 

saúde (ESCOREL, 2007; MONKEN et al.,2005). 

A territorialização está prevista na nova Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB-2017) como atribuições comuns a todos os membros das Equipes que atuam na 

Atenção Básica. Ainda expõe como proposta para adequado diagnóstico situacional e 

intervenções em saúde, divide-se o território em área e micro área. A microárea, 

subdivisão da área, deve ser realizada a partir da homogeneidade de grupos 

socioeconômicos e culturais, de risco ou não, com intuito de melhoria das condições de 

saúde; essa é composta de até 750 pessoas. 

Além disso, as áreas devem ser delimitadas por barreiras físicas e vias de acesso 

da população à unidade de saúde. A territorialização, preconizada pelo SUS, é um dos 

pressupostos básicos da organização do processo de trabalho do PSF, e o 

reconhecimento desse território é essencial para a caracterização da população e de seus 

problemas de saúde (MONKEN et al.,2005). 
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A equipe de Saúde da Família deve conhecer as famílias do seu território de 

abrangência, identificar os problemas de saúde e as situações de risco existentes naquela 

comunidade, elaborar programas de atividades para enfrentar os determinantes do 

processo saúde/doença identificados, desenvolver ações educativas e intersetoriais 

relacionadas com os problemas de saúde e prestar assistência integral às famílias sob 

sua responsabilidade no âmbito da atenção básica (BRASIL, 2006). 

O território não deve ser pensando como um espaço finito e limitador das ações de 

saúde, mas como espaço singular articulado a outros serviços de saúde dentro dos 

macros setor saúde. Espera-se que um território definido aliados a diretriz de 

descentralização do SUS tenha impacto positivo sobre a resolutividade e qualificação das 

ações em saúde em razão da maior proximidade e conhecimento das necessidades da 

população (SOUZA, 2012). 

A equipe de saúde assume a responsabilidade sanitária sobre aquela área 

especifica, disponibilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade que 

são competentes a resolução dos problemas de saúde de maior frequência e relevância 

dentro do território e, que extrapolam a esfera de intervenção curativa individual (SOUZA, 

2012). 

Permite um olhar que ultrapasse o rigor técnico das ações, aos quais reduzem o 

sujeito pela objetivação da doença, inserindo o contexto, passando pelas questões 

subjetivas da população e considerando os aspectos econômicos, culturais e sociais 

(SOUZA, 2012). 

A territorialidade orienta as ações em saúde a partir dos conceitos de integralidade 

e desinstitucionalização à medida que desloca as ações para o contexto social dos 

usuários, em sua existência concreta, na complexidade do contexto devida, além dos 

limites físicos da unidade de saúde e suas organizações pouco maleáveis. Portanto torna 

o território um princípio organizador das práticas de cuidado sob o pressuposto ético além 

de ser um princípio técnico (LEMKE; SILVA, 2013). 

A integralidade tornando-se operadora conceitual que amplia a percepção além dos 

sistemas fisiológicos em direção à complexidade movente do território, assim assumindo- 

o como pressuposto ético nas ações de saúde, lançando mão de tecnologias de cuidado 
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que tem operado utilizando o deslocamento pelos territórios de vida dos usuários 

(LEMKE; SILVA, 2013). 

A territorialização garante a continuidade e longitudinalidade do cuidado, 

fortalecidos pelo vínculo e responsabilização entre a equipe e a população adscrita 

(SOUZA, 2012). 

A compreensão do território vai, portanto, além das concepções de áreas 

geográficas. No diagnóstico territorial são relevantes dados epidemiológicos e 

sociodemográficos da população adscrita, bem como os problemas de saúde mais 

comuns enfrentados e riscos ocupacionais e habitacionais a que estão expostos e, o 

conhecimento do leque de ofertas de serviços existentes e o acesso da população a 

esses serviços. Através da territorialização é possível organizar o planejamento que irá 

direcionar as ações dos profissionais das equipes de saúde da família (MONKEN et 

al.,2005). 
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6. PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

 
O plano de intervenção proposto será realizado na Unidade Básica de Saúde de 

Ouro Verde do Oeste – Paraná, situada a Rua Colômbia, 221. A ESF em questão oferece 

atendimento em 10 micro áreas descritas abaixo: 

 
MICRO ÁREA 01 – ACS Paula Mylena de Ramos 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS: 

447 pessoas. 

180 domicílios. 
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FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 20 24 44 

11 a 24 anos 41 40 81 

25 a 34 anos 27 31 58 

35 a 44 anos 33 36 69 

45 a 54 anos 28 28 56 

55 a 64 anos 26 31 57 

65 a 74 anos 24 22 46 

Mais de 75 anos 16 20 36 

TOTAL 215 232 447 

 

• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 01 precisa se deslocar até a micro área 06 para ter 

acesso ao atendimento no Centro de Saúde que está situado na rua Colômbia número 

221, centro de Ouro Verde do Oeste, até a micro área 03 para ter acesso ao colégio 

estadual e CEMEI e até a micro área 02 para ter acesso a escola municipal. 

 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 

Alguns dos moradores da micro área 01 possuem meios de transportes sendo, 

veículos, motocicletas ou bicicleta, mas fazem uso do transporte intermunicipal para se 

deslocar para o trabalho nos municípios vizinhos. 

População em idade escolar: 20,35%; 

População analfabeta: 8,94%; 

População com ensino superior: Sem dados; 

População alfabetizada: 91,05%; 

Sem informação nos cadastros: sem dados; 

100% da população possui Água encanada até o domicilio, luz elétrica, coleta do 

lixo, 100% Asfalto. 

Essa micro área é composta por (21,25%) são idosos / aposentados, (5,14%) são 

funcionários públicos. 

 

• ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO 

76,06% da população do micro área 01 utilizam o SUS –Sistema Único de Saúde e 

23,93% possuem plano de saúde. Porém 100% utilizam o SUS em algum momento. 
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• MORBIDADE 
 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

1 82 (18,34%) 17 (3,80%) 35 (7,82%) 45 (10,06%) 3(0,67%) 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA entre 2020 e 2023 

 
1 homem - 74 anos – cid. C189. 

1 homem -72 anos – cid. G30 

1 mulher - 77 anos – cid. J118 

1 homem - 50 anos cid. B342 

1 mulher - 84 anos – cid. l989 

1 homem - 79 anos – cid. I46, J961 

1 homem - 48 anos – cid. 
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MICRO ÁREA 02 – ACS Vilma Catarina dos Santos 

 

 
 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

586 pessoas; 

218 domicílios. 
 

 

FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 40 36 76 

11 a 24 anos 71 60 131 

25 a 34 anos 44 37 81 

35 a 44 anos 49 34 83 

45 a 54 anos 45 42 87 

55 a 64 anos 45 26 71 

65 a 74 anos 17 18 35 

Mais de 75 anos 13 09 22 

TOTAL 324 262 586 
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• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 02 precisa se deslocar até a micro área 06 para ter 

acesso ao atendimento no Centro de Saúde que está situado na rua Colômbia nº 221, 

centro de Ouro Verde do Oeste. 

Escola Estadual Ouro Verde do Oeste, ensino fundamental e ensino médio, 

localiza-se na rua São Paulo n°181, Escola Municipal Padre Arnaldo Janssen Educação 

Infantil e Ensino Fundamental, localiza-se rua Washington n°214, C.E.M.E.I-Centro 

Municipal de Educação Infantil Dedinho Verde rua Washington n°166, educação infantil, 

todas as instituições de ensino do município se encontram no micro área 02. 

Também se encontram no micro área 02: Academia da terceira idade, quadra de 

futebol de areia, campinho de futebol, Campo de futebol Socyet de grama, pista de skate, 

academia da terceira idade, parquinho das crianças, centro de convivência da terceira 

idade, casa abrigo Anjos de Ouro, Câmara de vereadores e igreja evangélica. 

 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 

Fábrica de calçados Bompel, rua Vitória, n°380; 

Mercearia, rua Teresina, n°1123; 

Salão de beleza /loja de presente, rua Washington, n°213; 

Escritório de arquitetura, rua Teresina, nº25; 

Salão de beleza e loja de presentes, rua Washington, n°213; 

Escritório de arquitetura, rua Teresina, n°25; 

Salão de beleza, rua Teresina, n/170; 

Loja de roupas, rua São Paulo, n°254; 

Pastelaria, rua São Paulo, n°218; 

Salão de beleza, rua Amazonas, n/280. 

Alguns dos moradores da micro área 02 possuem meios de transportes, sendo 

veículos ou motocicletas, mas fazem uso do transporte intermunicipal para se deslocar 

para o trabalho nos municípios vizinhos. 

População em idade escolar: 20,8%, 

População analfabeta: 1,02%, 
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População com ensino superior: 10,5%, 

População alfabetizada: 38,5%. 

100%da população possui: Água encanada até o domicilio, luz elétrica, fossa 

rudimentar, coleta do lixo, asfalto. 

 

• ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO 

93 pessoas possuem plano de saúde, porém 100% das pessoas da micro área 02 

utilizam o Sistema Único de Saúde (SUS) mesmo tendo plano de saúde. 

 

• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

02 64 / 10,92% 13 / 2,21% 31 / 5,29% 37 / 6,31 % 
04 / 

0,68% 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA entre 2020 e 2023 

Masculino 78 anos Cid. B342; 

Masculino 30 anos Cid. X700; 

Feminino 76 anos Cid. I219; 

Feminino 81 anos Cid. I509; 

Masculino 79 anos Cid. K922; 

Masculino 80 anos Cid. I694; 

Masculino 70 anos Cid. J440; 

Feminino 76 anos Cid. I739; 

Masculino Cid. B 342. 
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MICRO ÁREA 03 – ACS Samara Aline da Silva 

 

 

 
 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

678 pessoas. 

231 domicílios. 
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FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 38 48 86 

11 a 24 anos 59 66 125 

25 a 34 anos 56 41 97 

35 a 44 anos 41 38 79 

45 a 54 anos 56 45 101 

55 a 64 anos 44 30 74 

65 a 74 anos 33 20 53 

Mais de 75 anos 34 29 63 

TOTAL 361 317 678 

 

• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 03 precisa se deslocar até a micro área 06 para ter 

acesso ao centro de saúde, situado na rua Colômbia número 221, centro de Ouro Verde 

do Oeste. 

O CEMEI, Escola Estadual e CEMAF se encontram na micro área 03. 
 
 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 

No micro área 03, 38 pessoas são comerciantes, 05 pessoas são agricultoras 

(moram no micro área 03 mas trabalham na agricultura). 

Essa micro área e composta por (20,73%), são idosos / aposentados, 12,5% 

trabalham, dentro do município, 18,92 trabalham fora do município e 22,56% não 

trabalham. 

100% da população tem acesso a luz, água, todos os domicílios têm fossa 

rudimentar, a grande maioria tem carro ou motocicleta, mas muitos usam o meio de 

transporte intermunicipal para se descolar ao seu trabalho. 

População em idade escolar: 25,29%; 

População analfabeta: 2,70%; 

População com ensino superior: 21,89%; 

População alfabetizada: 52,82%. 

 

• ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Na micro área 03, 15,76% dos das pessoas tem plano de saúde e 84,25% utilizam 

o Sistema Único de Saúde (SUS). 
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• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

03 91 (13,42%) 30 (4,42%) 50 (7,3%) 29 (4,27%) 
07 

(1,03%) 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA ENTRE 2020 E 2023 

1 mulher de 102 anos cid. I 1219; 

1 mulher de 72 anos cid. I 46; 

1 homem de 68 anos cid. C 728; 

1 homem de 78 anos cid. B 342; 

1 homem de 64 anos cid. R 99; 

1 homem de 78 anos cid. C 259; 

1 homem de 44 anos cid. B 342; 

1 mulher 65 anos cid. E 142; 

1 homem 41 anos cid. B 342. 
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MICRO ÁREA 04 – ACS Raquel Laine Borges 

 

 

 
 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

523 pessoas; 

211 domicílios. 



28 

 

 

 

FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 43 37 80 

11 a 24 anos 52 51 103 

25 a 34 anos 37 35 72 

35 a 44 anos 39 32 71 

45 a 54 anos 32 30 62 

55 a 64 anos 33 33 66 

65 a 74 anos 16 18 34 

Mais de 75 anos 19 16 35 

TOTAL 271 252 523 

 

• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 04 precisa se deslocar até a micro área 06 para ter 

acesso ao Centro de Saúde, precisa se deslocar até a micro área 02 para ter acesso as 

escolas e CEMEI. 

Contem 2 igrejas, 11 comércios. 

5 órgãos públicos (Conselho Tutelar, Prefeitura, CRASS, Delegacia, Garagem de 

ônibus). 

 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 

No micro área 04, 15 pessoas são comerciantes, 07 pessoas são agricultores, 

tendo residência no município. 

Esse micro área e composta por (15,47%) idosos / aposentados, (8,7 %) trabalham 

dentro do município, (14,8%) trabalham nos municípios ao redor, (34,6%) são crianças ou 

não trabalham. 

100% da população tem acesso a luz, (98,98%) agua encanada, todos os 

domicílios têm fossa rudimentar, a grande maioria tem carro ou motocicleta, mas muitos 

usam o meio de transporte intermunicipal para se descolar ao seu trabalho. 

População em idade escolar: 21,79%; 

População analfabeta: 7,0%; 

População com ensino superior :5,2%; 

População alfabetizada: 73,2%; 



29 

 

 

 
E 2,9% são crianças fora da idade escolar que ficam em casa com um adulto ou 

responsável. 

 

• ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

18,5% tem plano de saúde, mas usam a UBS para atendimento básico, e 81,4% 

usam somete o SUS. 

 

• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

04 103 (19,69%) 27 (5,1%) 32 (6,11%) 72(13,76%) 03(0,57%) 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA ENTRE 2020 E 2023 

1 homem de 83 anos cid. K 189; 

1 homem de 69 anos cid. 

1 homem de 72 anos cid. C 719; 

1 homem de 70 anos cid.; 

1 homem de 80 anos cid. M 625; 

1 homem de 81 anos cid. B 342; 

1 homem de 43 anos cid. B 342; 

1 homem de 36 anos cid.; 

1 homem de 59 anos cid. C 61; 

01 mulher de 69 anos cid. I 79 

01 mulher de 79 anos cid E 118 

01 homem de 83 anos cid J 449 

01 homem de 68 anos cid B 342 

1 mulher de 19 anos cid.; 

01 mulher de 71 anos cid.; 

01 homem de 72 anos cid. B 342 

01 homem de 76 anos cid. I 64 
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01 homem de 58 anos cid.; 

01 homem de 62 anos cid.; 

01 homem de 58 anos cid.N 390; 
 

 
MICRO ÁREA 05 – ACS Sandra Maria Gozzi Ferreira 

 

 

 
 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 
 

456 pessoas; 

195 domicílios. 
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• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 
 

A população da micro área 05 precisa se deslocar até a micro área 06 para ter 

acesso ao centro de Saúde, deslocar até micro área 02 para ter acesso às escolas e 

CEMEI, contendo 32 comércio e 3 igrejas. 

 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 
 

Na micro área 05, 20 pessoas são comerciantes, sendo 12 salas de comércio 

alugadas para outras pessoas de outras micro áreas, todos os moradores do município de 

Ouro Verde do Oeste Paraná. 

 É uma área de considerável vulnerabilidade social, onde muitos moradores, cerca 

de 35% dependem do bolsa família ou o BPC. Essa micro área é composta por 22,58% 

de pessoas idosas acima de 60 anos ,sendo16% entre Crianças e adolescentes que não 

trabalha, 22% trabalha em cidades vizinhas e 5% dentro do município. 

100% das famílias têm acesso a energia elétrica e água potável, 98% dos 

domicílios ele possui fossa rudimentar e 2% das famílias utilizam bueiros para o 

escoamento dos  dejetos. 

25% das famílias possuem carro ou motocicleta para deslocamento para trabalho 

escola ou acesso à saúde, mas a grande maioria é de vulnerabilidade social e faz o uso 

de meios de transporte intermunicipal para trabalho e carros da saúde para deslocamento 

para consultas e exames fora do município ou até mesmo na unidade de saúde. 

A população em idade escolar é de 15,35% sendo 70 alunos; 6,35% cerca de 29 

pessoas é analfabeta; 27,41% cerca de 125 pessoas possuem o ensino de primeira a 

quarta séries e entre quinta e oitava série cerca de 17,32% cerca de 79 pessoas; cerca de 

20,17% cerca de 92 pessoas possuem o ensino médio completo; cerca de 7,89% cerca 

de 36 pessoas ensino superior. 

A população alfabetizada cerca de 88,22%, E aproximadamente 5,48% de crianças 

fora da idade escolar que ficam em Casa com adultos ou responsável . 
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• ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO 
 

Cerca de 8,33% das pessoas tem plano de saúde aproximadamente 38 pessoas e 

91,67% somente usa o sistema único de saúde (SUS) aproximadamente 418 pessoas. 

 

• MORBIDADE 
 
 
MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

06 101 (22,14%) 18 (3,94%) 51(11,18%) 36 (7,89%) 03(0,65%) 

 
 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA entre 2020 e 2023 
 

1 mulher de 77 anos; 
 

1 homem de 67 anos; 

1 mulher de 81 anos cid A 419; 

1 criança 23 dias cid P285; 

1 mulher 75 anos cid I 10; 

1 homem 53 anos E 78,2; 

1 mulhre 79 anos cid J189; 

1 homem 56 anos cid I82; 

1 homem 71 anos cid I802; 

1 mulher 71 anos cid K859; 

1 mulher 76 anos e cid 889. 
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MICRO ÁREA 06 – ACS Sandra Regina da Silva 

 

 



34 

 

 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

741 pessoas. 

266 domicílios. 
 

 

FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 64 64 128 

11 a 24 anos 59 66 125 

25 a 34 anos 67 65 132 

35 a 44 anos 59 52 111 

45 a 54 anos 52 55 107 

55 a 64 anos 31 33 64 

65 a 74 anos 28 14 42 

Maio de 75 anos 13 15 28 

TOTAL 373 364 737 

 
Na micro área 06 encontram -se o Centro de Saúde, Barracão de maquinário da 

prefeitura, 29 centros comerciais (oficinas, posto de combustível, borracharia, lojas, 

vidraçaria, etc.), 03 igrejas, 1 prédio com 12 apartamentos. 

Essa micro área e composta por (14,43%), são idosos / aposentados, (9,16 %) 

trabalham dentro do município, (22,5%) trabalham nos municípios ao redor, (11,06%) são 

autônomos, (38,78%) são crianças ou não trabalham. 

100% da população tem acesso a luz, água, todos os domicílios têm fossa 

rudimentar, a grande maioria tem carro ou motocicleta, mas muitos usam o meio de 

transporte intermunicipal para se descolar ao seu trabalho. 

No micro área 161 (22,8%) da população estão em idade escolar, (5%) da 

população e analfabeta, (7,7%) tem o ensino superior completo, (58,69%) são 

alfabetizados. 

 

• ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

26,6% tem plano de saúde, mas usam a UBS para atendimento, e 73,33% usam 

somete o SUS. 
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• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

06 98 (15,3%) 26(3,6%) 31(4,4%) 49(7%) 06(0,84%) 

 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA entre 2020 e 2023 
 
 
 
1mulher de 67 anos cid. I120; 

1 mulher de 62 anos cid. B 3422; 

1 homem de 80 anos cid. E 14,9; 

1 mulher de 49 anos cid. J 91; 

1 mulher de 88 anos cid. J 64; 

1 mulher de 87 anos cid. J 18; 

1 homem 67 anos cid. J 739; 

1 homem 50 anos cid. V 445; 

1 homem 86 anos cid. J 841; 

1 homem 70 anos cid. K 922. 
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MICRO ÁREA 07 – ACS Keila Michelle Gonçalves Moreira 

 

 

 
 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

449 pessoas. 

196 domicílios. 
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FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 24 38 62 

11 a 24 anos 39 45 84 

25 a 34 anos 30 30 60 

35 a 44 anos 36 37 73 

45 a 54 anos 24 29 53 

55 a 64 anos 37 16 52 

65 a 74 anos 16 16 32 

Maio de 75 anos 18 14 33 

TOTAL 224 175 449 

 

• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 07 precisa se deslocar até a micro área 05 para ter 

acesso ao centro de saúde, precisa se deslocar até a micro área 02 para ter acesso as 

escolas e CEMEI. 

A praça municipal encontra-se na micro área 07 de risco a noite. 
 
 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 

Na micro área 07, tem 40 estabelecimentos, tem lojas, supermercados, 

panificadora, serraria, ferraria, salão de beleza, marcenaria, loja de materiais de 

construção, vidraçaria, academia, entre outros, totalizando 30,53% tem seu comercio na 

mesma área em que moram, 7 pessoas são agricultoras (moram no micro área 07, mas 

trabalham na agricultura). 

Essa micro área e composta por (14.83%), são idosos / aposentados, (47,31 %) 

trabalham, (10,74%) optaram por não trabalhar, (2,55%) estão desempregados. 

100% da população tem acesso a luz, água, todos os domicílios têm fossa 

rudimentar, a grande maioria tem carro ou motocicleta, mas muitos usam o meio de 

transporte intermunicipal para se descolar ao seu trabalho. 

População em idade escolar: 21,15%; 

População analfabeta: 4,60%; 

População com ensino superior 6,25%; 

População alfabetizada: 84,63%; 
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E 9,21% são crianças fora da idade escolar e que frequentam o CMEI, ou frequenta 

o Pré Escolar 16 crianças 3,56%. 

 

• ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

21,22% tem plano de saúde, mas usam a UBS para atendimento, e 78,77% usam 

somente o SUS. 

 

• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

07 54 (12,02%) 22 (4,89%) 17 (3,78%) 19 (4,23%) 05 1,1%) 

 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA ENTRE 2018 E 2019 

1 criança 1 mês Q230; 

1 mulher de 85 anos cid. C189; 

1 mulher de 35 anos cid. D691; 

1 mulher de 81 anos cid. E108; 

1 mulher de 75 anos cid. B342; 

1 homem de 84 anos cid. E10; 

1 homem de 54 anos cid. B342; 

1 homem de 59 anos cid. B342; 

1 homem de 77 anos cid. K566; 

1 homem de 60 anos cid. B342; 
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MICRO ÁREA 08 – ACS Mauricio Janssen Garrett 

 

 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

378 pessoas; 

172 domicílios. 
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FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 40 32 72 

11 a 24 anos 43 39 82 

25 a 34 anos 34 35 69 

35 a 44 anos 24 31 55 

45 a 54 anos 24 26 50 

55 a 64 anos 15 13 28 

65 a 74 anos 08 03 11 

Maio de 75 anos 04 07 11 

TOTAL 192 186 378 

 

• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 08 precisa se deslocar até a micro área 05 para ter 

acesso ao centro de saúde, precisa se deslocar até a micro área 03 para ter acesso as 

escolas e CEMEI. 

O Cemitério Municipal e a Capela Mortuária encontram-se na micro área 08. 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 

População em idade escolar: 27,63%; 

População analfabeta: 0%; 

População com ensino superior: 1,42%; 

População alfabetizada: 53,56%; 

 

• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

08 41 (10,84%) 06 (1,58%) 10 (2,64%) 30 (7,93%) 
03 

(0,79%) 

 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA ENTRE 2020 E 2023 

Não houve óbito. 
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MICRO ÁREA 09 - ACS Maria Aparecida Lopes de Oliveira 

 

 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

142 pessoas. 

48 domicílios. 
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FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 17 06 23 

11 a 24 anos 08 14 22 

25 a 34 anos 16 10 26 

35 a 44 anos 07 02 09 

45 a 54 anos 03 07 10 

55 a 64 anos 07 07 14 

65 a 74 anos 0 0 0 

Maio de 75 anos 02 0 02 

TOTAL 60 46 106 

 

• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 09 precisa se deslocar até a micro área 06 para ter 

acesso ao centro de saúde, precisa se deslocar até a micro área 03 para ter acesso ao 

CEMEI e a micro área 02 para ter acesso a escola municipal. 

 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 

Alguns moradores da micro área 09 possuem meio de transporte (automóveis, 

motocicletas e bicicletas) porém fazem uso do transporte intermunicipal para se deslocar 

ao trabalho nos municípios vizinhos. Nesta micro ária estão  localizados 01 igreja e 04 

comércios. 

100% da população possui água encanada até o domicílio, luz eletrica, coleta de 

lixo e é 100% asfaltada. 

Essa micro área e composta por 2,82% de idosos / aposentados; 

População em idade escolar: 21,12%; 

População analfabeta: 0,70%; 

População alfabetizada: 99,30%; 
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• ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

A população que utiliza o Sistema Único de Saúde (SUS) é de 99,6% sendo que 

0,47% utiliza plano de saúde. 

 

• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

09 15 (10,56%) 02(1,41%) 04 (2,81%) 02(1,41%) 01 (0,70%) 

 

 

• MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA ENTRE 2019 E 2023 

02 homens e 01 mulher. 
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MICRO ÁREA 10 – ACS Maria Aparecida Lopes de Oliveira 

 

 

 

• ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

477 pessoas; 

130 domicílios. 
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FAIXA ETÁRIA MULHER HOMEM TOTAL 

0 a 10 anos 50 39 89 

11 a 24 anos 20 43 63 

25 a 34 anos 44 37 81 

35 a 44 anos 41 32 73 

45 a 54 anos 20 20 40 

55 a 64 anos 09 05 14 

65 a 74 anos 06 06 12 

Maio de 75 anos 0 01 01 

TOTAL 190 183 373 

 

• ASPECTOS INSTITUCIONAIS 

A população do micro área 10 precisa se deslocar até a micro área 06 para ter 

acesso ao centro de saúde, precisa se deslocar até a micro área 03 para ter acesso a 

escola estadual e CEMEI. Se desloca até a micro área 02 para ter acesso a escola 

municipal. 

 

• ASPECTOS SOCIECONÔMICOS 
 

Alguns moradores da micro área 10 possuem meio de transporte (automóveis, 

motocicletas e bicicletas) porém fazem uso do transporte intermunicipal para se deslocar 

ao trabalho nos municípios vizinhos. Nesta micro ária estão  localizados 04 comércios. 

100% da população possui água encanada até o domicílio, luz eletrica, coleta de 

lixo e é 100% asfaltada. 

Essa micro área e composta por 4,82% de idosos / aposentados; 

População em idade escolar: 30,19%; 

População analfabeta: 0,21%; 

População alfabetizada: 99,79%; 

 

• ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

A população que utiliza o Sistema Único de Saúde (SUS) é de 95,81% sendo que 

4,19% utiliza plano de saúde. 
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• MORBIDADE 
 

 

MICRO 
ÁREA 

HIPERTENSAO 
ARTERIAL 

CARDIACO DIABETES DEPRESSÃO CANCER 

10 41 (8,60%) 03 (0,63%) 16 (3,35%) 15 (3,14%) 
02 (0,42%) 
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Os maiores problemas encontrados em ambas a micro áreas, foram diabéticos, 

hipertensos e depressão para isso estão sendo desenvolvidas algumas ações com 

encontros mensais/ semanais, listadas abaixo: 

 

Grupo de trabalho em Rede. 

 
Por meio do módulo de Planejamento e Avaliação em Saúde, será realizado uma 

complementação do diagnóstico situacional inicial com o uso do método de estimativa 

rápida e da seleção dos problemas relativos a UBS. Um dos principais problemas 

identificados de imediato foi a falta de planejamento territorial desencadeando a 

desorganização do processo de trabalho da equipe, contribuindo para a construção de um 

ambiente desfavorável ao usuário, e comprometendo a qualidade de atuação dos 

profissionais em uma Unidade enquadrada no contexto de Estratégia da Saúde da 

Família. 

Diante do problema priorizado dentre tantos outros problemas foram identificados 

os nós críticos: 

• Desconhecimento das diferentes características demográficas, 

epidemiológicas e sociais das micro áreas não atendidas pela ESF; 

• É necessário elaborar o desenho das operações, porque é fundamental ao 

se propor as soluções e estratégias para enfrentar o problema descrito (CAMPOS; FARIA; 

SANTOS, 2010). 
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6.1 DESENHO DE OPERAÇÕES 

 
No quadro 1, mostra as operações a serem desenvolvidas durante o plano de ação 

que podem impactar de forma significativa na reestruturação do processo de 

territorialização das áreas de cobertura da equipe e, na reorganização do seu processo de 

trabalho. 

 
Quadro 1 – Desenho das Operações 

 

NÓ CRITICO OPERAÇÃO 
RESULTADO 
ESPERADO 

PRODUTO 
ESPERADO 

Desconhecimento 
das 

características 
demográficas 

epidemiológicas 
das micro áreas 
não atendidas 

pela ESF 

Levantamento 
das 

características 
demográficas, 

epidemiológicas 
e sociais da 

população das 
micro áreas. 

 
Delimitação da 

área de 
abrangência da 

ESF 

 
Reconstrução do 

diagnóstico 
situacional da 

ESF 

 
 
 

 
Carência de 

Recursos 
Humanos para a 

ESF local. 

Reunião com a 
equipe para 

discutir as reais 
atribuições de 

cada membro da 
equipe e 

organização do 
processo de 

trabalho, para 
otimizar os 
recursos 
humanos 

existentes. 

 
Organização do 

atendimento 
oferecido por 

cada membro da 
ESF, após 
análise do 

atendimento 
oferecido pela 

UBS a 
comunidade. 

 
 

 
Organização e 
adequação do 
trabalho das 

equipes e suas 
agendas. 
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6.2 RECURSOS HÍDRICOS 

 
Os recursos críticos são aqueles indispensáveis para a realização de uma 

operação e que estão disponíveis e, por isso, a equipe terá que analisa-los e utilizar 

estratégias para a viabilidade do plano de ação (CAMPOS; FARIA; SANTOS 2010). 

 
Quadro 2 – Programa Recursos Críticos 

 

 

 
Delimitação de área 

Organizacional: Melhor nível de 
conhecimento da área de 
abrangência. 
Político: Estratégia e mecanismos de 
enfrentamento dos problemas. 
Cognitivo: Conhecimento da área de 
abrangência. 

Organização e cuidado 
Organizacional: Organização das 
equipes e suas agendas. 

 
 
 

 
Efetivação 

Político: Mobilização social frente 
aos problemas de saúde enfrentados 
pela comunidade e articulação 
intersetorial (ex. setores de saúde e 
educação). 
Financeiro: Aumento de recursos 
financeiros para a reestruturação de 
uma nova equipe de ESF e de seus 
serviços prestados à comunidade, ou 
restruturação da equipe já existente. 

 
 

 
6.3 ANÁLISE DE VIABILIDADE 

 
Os atores que controlam os recursos críticos devem ser identificados, o gestor do 

programa deve verificar o nível de motivação de cada ator e a posição que ocupam dentro 

do problema escolhido para então, definir operações/ações estratégicas capazes de 

construir viabilidade do plano. Se o nível de motivação está baixo o gestor do projeto deve 

criar estratégias para aumentar sua motivação. Há de se destacar que a motivação é 

situacional, instável e sujeita a mudanças (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). 
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6.4 PLANO OPERATIVO 

 
Quadro 3 – Plano Operativo 

 

PROGRAMA 
RESULTADOS 
ESPERADOS 

PRODUTOS 
ESPERADOS 

AÇÃO 
ESTRATÉGICA 

ATOR QUE 
CONTROLA 

PRAZO 

 

 
Delimitação 

de área 

 
Delimitação 
de área de 
atuação da 

ESF 

Reconstrução 
do 

diagnóstico 
situacional da 

ESF 

Discutir a 
prática local, 

propor a 
restruturação 
do processo 

de trabalho em 
saúde 

 

 
ESF 

Julho 
de 

2023 
a 

janeiro 
de 

2025 

 
 

 
Organização 

e cuidado 

Organização 
do 

atendimento 
oferecido 

pela equipe 
de ESF, 

após 
atendimento 

da UBS 

 
Organização 
do trabalho 
da equipe e 

suas 
agendas 

 

 
Reestruturação 

do processo 
de trabalho em 
saúde da ESF 

 
 

 
ESF 

Julho 
de 

2023 
a 

janeiro 
de 

2025 

 
 

 
6.5 PLANO DE GESTÃO 

 
O plano de gestão será elaborado a fim de apontar os principais pontos de tensão 

do problema e planejar ações para a reestruturação da equipe e de seus serviços 

prestados à comunidade. O plano de gestão será estratégia fundamental para fornecer 

aos gestores instrumentos de controle e avaliação das ações planejada e busca de 

parcerias. 

Entre os problemas detectados, três se destacaram: desconhecimento das 

diferentes características demográficas, epidemiológicas e sociais das micro áreas não 

atendidas; carência de recursos humanos e infraestrutura para saúde local. 

Entre as ações planejadas, estão a discussão da prática local; proposta de 

reestruturação do processo de trabalho em saúde; apresentação de um programa que 

proponha a reestruturação do processo de trabalho em saúde da ESF. 
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Objetiva-se, portanto, realizar a reconstrução do diagnóstico situacional da ESF; 

organizar e adequar o trabalho da equipe e sua agenda; realizar reunião de equipe 

(quinzenal) para avaliar e discutir os pontos positivos e negativos do atendimento; 

Como consequência dessas ações, espera-se estabelecer a delimitação da área de 

atuação da ESF; organizar o atendimento oferecido por cada agente da ESF após análise 

do atendimento oferecido pela Unidade Básica de Saúde à sua comunidade; identificar as 

necessidades de saúde da comunidade e tornar os usuários mais ativos no processo de 

trabalho da ESF. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A partir desse programa de intervenção evidenciou que o conhecimento do 

território vai além das concepções de áreas geográficas, sendo essencial para a 

caracterização da população e de seus problemas de saúde e, na gestão do cuidado em 

saúde. Por meio da territorialização é possível organizar o planejamento que irá direcionar 

as ações dos profissionais da equipe de saúde da família. Será, portanto, realizada a 

reconstrução do diagnóstico situacional da ESF, discussão prática da realidade local e 

apresentação de um programa/projeto que proponha a reestruturação do processo de 

trabalho em saúde da unidade, otimizando os recursos humanos disponíveis. 

No diagnóstico situacional são relevantes dados epidemiológicos e 

sociodemográficos da população adscrita, bem como os problemas de saúde mais 

comuns enfrentados e riscos ocupacionais e habitacionais a que estão expostos e, o 

conhecimento do leque de ofertas de serviços existentes e o acesso da população a 

esses serviços. A percepção e participação dos atores sociais envolvidos será 

fundamental na análise dos dados sendo trabalho dentro das bases articuladas pelo 

Ministério da Saúde. 
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ANEXO 1 

 

 
 

 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE - CMS 

RESOLUÇÃO CMS – Nº 016 DE 08 DE NOVEMBRO DE 2023 

 
 

 
Aprovação do Plano Municipal de 

Territorialização da Equipe Estratégia Saúde 

da Família – ESF 2023. 

 

 
O CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do Paraná, em 

conformidade com a Lei nº650 de 23/12/2013, representado por sua Presidente, senhora Elaine 

Olkoski, no uso de suas atribuições legais e regimentais, vem tornar público que em Reunião 

Ordinária levada a efeito no dia 06 de novembro de 2023 às 17h40min, na sala de reuniões da 

Secretaria de Saúde situada na Rua Colômbia nº. 221, RESOLVE: 

 
Art. 1º - Aprovar o Plano Municipal de Territorialização da Equipe Estratégia Saúde da 

Família – ESF 2023. 

 

 
Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, ficando revogadas as 

disposições contrárias. 

 
 
 

 
Ouro Verde do Oeste – PR, 08 de novembro de 2023. 

 

 
Elaine Olkoski 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde 
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ANEXO 2 

 
Local de disposição do Mapa Territorial na Sala da equipe de ESF 

 

 
 

Local de disposição do Mapa Territorial na recepção da Unidade Básica de Saúde 
 
  

 



 

 

 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE – CMS 

RESOLUÇÃO Nº 004/2024 – CMS DE 31 DE MAIO DE 2024 

 

 

Aprovação da atualização do Plano 

Municipal de Territorialização da 

Estratégia Saúde da Família – ESF 2024 

 

O CONCELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OURO VERDE DO OESTE, 

Estado do Paraná, em conformidade com a Lei nº. 650 de 23/12/2013, 

representado por sua Presidente, senhora Elaine Olkoski, no uso de suas 

atribuições legais e regimentais, vem tornar público que em reunião ordinária, 

ocorrida via aplicativo de WhatsApp no dia 29 de maio de 2024 ás 10h: 05min, 

RESOLVE: 

 

Art. 1º - Aprovar a atualização do Plano Municipal de Territorialização da 

Estratégia Saúde da Família – ESF 2024.  

 

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando-

se as disposições contrárias. 

 

Ouro Verde do Oeste – PR, 31 de maio de 2024. 

 

Elaine Olkoski 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde 
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