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1. INTRODUÇÃO 
 

O Plano Municipal de Saúde é o instrumento que, a partir de uma análise 

situacional, apresenta as intenções e os resultados a serem buscados no período de 

quatro anos de governo, expressos em objetivos, diretrizes e metas a serem 

alcançadas.  

A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Cândido de Abreu entende o 

Plano como o documento que formaliza o ato de planejar, portanto, não o reduz 

apenas a uma exigência legal, considerando-o fundamental para a consolidação do 

SUS no município.  

A estratégia de gestão definida pela SMS é de um planejamento 

participativo, sistemático e com melhoria contínua, integrado e ascendente, partindo-

se da democratização interna, no âmbito da própria SMS; e externa, da sociedade 

civil e dos movimentos sociais organizados. Tal posicionamento deu-se por se 

entender a saúde como determinada socialmente e considerar-se que para produzi-

la com base nos princípios da Universalidade, Integralidade e Equidade, há a 

necessidade de se analisar o contexto e se considerar valores e interesses de 

indivíduos e coletivos. 

 Nesse contexto foi construído o Plano Municipal de Saúde, de tal forma, 

que os espaços de discussão para a formulação do mesmo fossem ocupados por 

gestores, trabalhadores e representantes dos usuários do SUS em Cândido de 

Abreu. Corroborando a idéia de que o ato de pensar não pode ser realizado de 

maneira dissociada do ato de executar, ou seja, que a gestão e atenção em saúde 

devem estar alinhadas.  

Como resultado, o Plano apresenta uma breve análise situacional do 

município, proporcionando informações gerais das condições em que vive sua 

população, e os compromissos ora assumidos para o período 2018-2021, que visam 

responder aos problemas de saúde levantados nessa análise, podendo ser ajustados 

às necessidades que surgirem no decorrer do período. 

 A operacionalização deste Plano dar-se-á ao longo dos próximos quatro 

anos, mediante a Programação Anual de Saúde (PAS) nas quais serão definidas as 
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ações e atividades específicas de cada nível de atenção, obedecendo aos blocos de 

financiamento do SUS e a Lei Orçamentária Anual (LOA) do município. Os 

resultados alcançados pela Programação Anual de Saúde apresentados no Relatório 

Anual de Gestão (RAG). Finalmente, entendemos que o Plano Municipal de Saúde, 

não apenas norteia o gestor na condução dos processos de saúde em seus vários 

espaços, mas ainda favorece o aperfeiçoamento contínuo desses processos e da 

gestão participativa, permitindo o reconhecimento de ações efetivas. 
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ANÁLISE SITUCIONAL 
 

HISTÓRIA 

A região onde se localiza o município de Cândido de Abreu recebeu seus 

primeiros povoadores, poloneses, alemães, franceses e ucranianos, na metade do 

século XIX. 

Criado através da Lei Estadual nº 253 de 26 de novembro de 1954 e instalado 

oficialmente em 22 de dezembro de 1955, onde foi desmembrado de Reserva. 

 

LOCALIZAÇÃO E ASPECTOS GEOGRÁFICOS 

O município de Cândido de Abreu situa se na Região Centro do Estado do 

Paraná. Distanciam a 247 km da cidade de Londrina, a 192 km de Ponta Grossa, 302 

km de Curitiba, 400 km do Porto de Paranaguá e a eles ligados por rodovia 

asfaltada. 

 

 

LOCALIZAÇÃO E ASPECTOS GEOGRÁFICOS 
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Cândido de Abreu possui uma área é de 1.510 km² representando 0,7577 % do 

estado, 0,268 % da região e 0,0178 % de todo o território brasileiro. Localiza-se a 

uma latitude 24°34'01" sul e a uma longitude 51°20'00" oeste, estando a uma altitude 

de 540. 

O clima é caracterizado como subtropical úmido mesotérmico, com verões 

quentes e geadas pouco frequentes, com tendência de concentração de chuvas nos 

meses de verão, sem estação seca definida.  A média de temperatura e 19º 

Centígrados. 

 

LIMITES DO MUNICÍPIO 
 

Cândido de Abreu possui extensão territorial bastante elevada e faz limite com 

vários municípios como pode ser observado: 

 

HIDROGRAFIA 
 

Cândido de Abreu é banhado por rios bastante importantes como, por exemplo, 

o Rio Ivaí. Considerado, maior da região, com várias nascentes, sendo fortalecido 

pelo Rio Ubazinho, o qual deságua no Ivaí, e percorre os arredores da cidade. O Rio 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
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Ubazinho, nasce na Serra da Laranjeira, na divisa com o município de Reserva (PR). 

Percorre cerca de 25 km por terras de Cândido de Abreu até desaguar no Ivaí. 

Há outros rios também como o Koleicho (manancial de abastecimento da 

cidade). Lageado, Jacutinga, Palmital, Rio do Baile, Apucaraninha, Ivaizinho, Jacu, 

Rio do Tigre e Jacaré. 

 

REGIÃO DE SAÚDE 
 

O município de Cândido de Abreu pertence a 22ª Regional de Saúde, a qual 

está localizada no município de Ivaiporã. Pertence também a esta Regional de 

Saúde os seguintes municípios: 

Arapuã, Ariranha do Ivaí, Cruzmaltina, Godoy Moreira, Ivaiporã, Jardim Alegre, 

Lidianópolis, Nova Tebas, Rio Branco do Ivaí, Santa Maria do Oeste e São João do 

Ivaí. Tem como Diretora Eleane Rother. 
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 ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 
 

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO 
 

Segundo o Censo do IBGE de 2010, a população de Cândido de Abreu é de 

16.655 habitantes, com predominância de população residente nas áreas rurais do 

município. 

 

População do Ultimo Censo (ano 2010) Qte % 

Urbano 4752 29% 

Rural 11903 71% 

Fonte: SARGSUS, 2017 

 

A população do município de Cândido de Abreu encontra se assim distribuída: 

População estimada de 2012 - Sexo e faixa etária 

Faixa Etária Homem Mulher Total 

00-04 612 610 1.222 

05-09 647 726 1.373 

10-14 866 876 1.742 

15-19 839 752 1.591 

20-29 1.167 1.122 2.289 

30-39 1.177 1.087 2.264 

40-49 1.097 1.021 2.118 

50-59 924 824 1.748 

60-69 640 553 1.193 

70-79 306 284 590 

80 + 102 100 202 

TOTAL 8.377 7.955 16.332 

Fonte: SARGSUS, 2017 
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Desta população temos a predominância da raça branca, como pode ser observado no 

quadro abaixo: 

População do último (Censo 2010) Qte % 

Branca 11.687 69,33% 

Preta 303 1,87% 

Amarela  

51 
0,31% 

Parda 3.997 24,68% 

Indígena 617 3,81% 

 

GRUPOS VULNERAVEIS 
  

Aldeia Indígena 

Como pode ser analisado o município conta com uma aldeia indígena 

denominada de Reserva Faxinal, localizada na comunidade de Faxinal de 

Catanduvas. 

Possuir esta população dentro do município muitas vezes ocasiona em 

agravantes, principalmente em relação aos indicadores. O nível de instrução, bem 

como a própria cultura indígena, não está conforme a cultura e cuidado da raça 

branca/ parda /negra.  

A Secretaria de Atenção Especial de Saúde Indígena – SESAI – é a área do 

Ministério da Saúde criada para coordenar e executar o processo de gestão do 

Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS) no âmbito do Sistema Único de 

Saúde – em todo o Território Nacional. A SESAI tem como missão principal o exercício 

da gestão da saúde indígena, no sentido de proteger, promover e recuperar a saúde 

dos povos indígenas, bem como orientar o desenvolvimento das ações de atenção 

integral à saúde indígena e de educação em saúde segundo as peculiaridades, o perfil 

epidemiológico e a condição sanitária de cada Distrito sanitário Especial Indígena – 

DSEI, em consonância com as políticas  e programas do Sistema Único de Saúde – 

SUS. 
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A Terra Indígena de Faxinal se encontra na distancia de 14 km do município de 

Cândido de Abreu, é composta por famílias do tipo extensas e nucleares, totalizando 

aproximadamente 700 indígenas, sendo somente da etnia Kaingang.  

A Equipe Multidisciplinar de Saúde Indígena (EMSI) é composta por médico, 

enfermeiro, técnica de enfermagem, auxiliar de enfermagem, agentes indígenas de 

saúde, agenda indígena sanitário e motorista. A jornada de trabalho é de 08 horas 

diárias, totalizando 40 horas semanais. 

Assentamentos – Movimento MST 

Candido de Abreu também conta com 04 assentamentos do Movimento Sem 

Terras, sendo eles: 

 Assentamento Terra e Vida; 

 Assentamento Laguiche; 

 Assentamento Ilha das Flores; 

 Assentamento Rio Leão; 

 Assentamento Vale da Conquista 

Destes assentamentos três já se encontram legalizados perante o INCRA e com 

moradias adequadas. No entanto, o assentamento “Terra e Vida” ainda corre 

processo, onde os acampados ainda residem em „‟barracos”. Isto implica em vários 

problemas de saúde para a população. A população residente nestes assentamentos 

totaliza em média  de 900 pessoas, numero bastante elevado. 

 

DINÂMICA POPULACIONAL 
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Os gráficos acima mostram a evolução populacional. Ao compararmos a média de 

evolução da população de nosso município, com nosso Estado e País, podemos 

perceber uma série de diferenças, já que o número populacional vem decaindo e muito 

nos últimos anos. 

Em 2010 a população de Cândido de Abreu permeava 16.332 habitantes, hoje 

a estimativa segundo o IBGE é de 16.198 para este ano. 

Se analisarmos o SINASC (Sistema de Informação de Nascidos Vivos) 

podemos perceber que houve uma queda no número de nascimentos no município 

comparados entre 2013 e 2016. Se seguirmos esse número, a tendência é que 

nossa população somente venha diminuir. 

 

      Região de Saúde (CIR): 41022 22ª RS 
Ivaiporã 

     

 

Município 2013 2014 2015 2016 
 

 
410165 Arapuã 3513 3469 3426 3384 

 

 
410185 Ariranha do Ivaí 2421 2389 2359 2330 

 

 
410440 Cândido de Abreu 16633 16484 16339 16198 

 

 
410685 Cruzmaltina 3185 3166 3147 3128 

 

 
410855 Godoy Moreira 3315 3279 3245 3211 

 

 
411150 Ivaiporã 32699 32705 32710 32715 

 

 
411250 Jardim Alegre 12371 12280 12191 12104 

 

 
411342 Lidianópolis 3891 3831 3774 3717 

 

 
411375 Lunardelli 5193 5159 5127 5095 

 

 
411450 Manoel Ribas 13610 13635 13660 13684 

 

 
411573 Mato Rico 3765 3716 3668 3622 

 

 
411727 Nova Tebas 7100 6943 6792 6644 

 

 
412217 Rio Branco do Ivaí 4056 4072 4088 4104 

 

 
412265 Rosário do Ivaí 5509 5437 5367 5298 

 

 
412385 Santa Maria do Oeste 11315 11159 11009 10861 
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412500 São João do Ivaí 11461 11342 11228 11115 

 

 
Total 140037 139066 138130 137210 

 

 
Fonte: IBGE - Estimativas de população 

      

Fonte: IBGE: Censo Demográfico 2010; 

 

Outro aspecto bastante importante que vem sendo percebido a respeito da 

população é a migração da população de Cândido de Abreu para outras cidades e 

estados, pela questão econômica, o que diminuiu e muito a população. 

Possuímos um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH – M) de 0,629, e a 

esperança de vida é de 71,96 anos. 

A densidade demográfica segundo os dados do IBGE 2010 é de 11,03 

hab/km². A renda média domiciliar per capita  

 

ASPECTOS ECONÔMICOS E DE INFRAESTRUTURA  
 

Cândido de Abreu possui uma diversidade bastante grande de economia, com 

presença grande da agropecuária, e outras bastante baseadas na agricultura 

familiar. A industrialização do município ainda é bastante baixa, não oferecendo 

muitas opções aos munícipes. Segundo dados do IBGE de 2010 a população 

economicamente ativa é de 8391 pessoas. 

Segundo dados do Censo IBGE 2010 a população encontrava-se assim 

ocupada: 
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Podemos perceber nitidamente que o desenvolvimento econômico do 

município está com maior parte voltada na agricultura, pecuária, etc. 

No entanto existem outras atividades que vem se fortalecendo no município, 

como plantação de tomates, maracujá, mandioca, melancia e atividades de 

sericultura, granja de aves, entre outras. 

Segundo dados do IBGE a produção principal do município em 2015 esteve 

concentrada em:  

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICA INFORMAÇÃO 

Produção de milho IBGE 2015 28.100 Toneladas  

Produção de Soja IBGE 2015 33.500 Toneladas 

Produção de Feijão IBGE 2015 4.970 Toneladas  

Bovinos IBGE 2015 108.500 Cabeças 

Equinos IBGE 2015 2.600 Cabeças 

Galináceos IBGE 2015 250.000 Cabeças 

Ovinos  IBGE 2015 4.400 Cabeças 

Suínos  IBGE 2015 5.055 Cabeças 
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Na questão industrial vem se desenvolvendo em grande escala as 

cerâmicas de tijolos, nos últimos anos no município. Hoje possuímos em torno de 

empregos diretos através das 19 cerâmicas instaladas no município. Além da 

geração de renda e emprego, as cerâmicas vêm fortalecendo o município como um 

grande pólo produtor de material da região. 

 

 
 
EDUCAÇÃO 

Segundo os dados do IBGE, no ano de 2015 estiveram matriculados entre a rede 

municipal e estadual de ensino, 3.226 alunos. 

 

Possuímos um total de 32 estabelecimentos de ensino, sendo creches, pré-escolas, 

escolas de ensino fundamental, sendo muitas delas localizadas na área rural e escolas 

de nível médio. 

Os quadros abaixo mostram os dados de taxa de analfabetismo e rendimentos 

educacionais no município. 
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ESTRUTURA SANITÁRIA  
 

ABASTECIMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE ÁGUA 
 

O abastecimento de água no município de Cândido de Abreu está a cargo 

da Companhia de Saneamento do Paraná – SANEPAR. A área do município é 

abastecida pelos sistemas de captação superficial do Rio Koleicho. Na área rural, no 

distrito de Tereza Cristina o abastecimento também é a cargo da SANEPAR com 

abastecimento através do Rio Ivaizinho. 
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Segundo dados do SISAGUA além do abastecimento da SANEPAR existem 

na área rural nas demais localidades o abastecimento através da Solução Alternativa 

Individual (SAI) e Solução Alternativa Coletiva (SAC), as quais são monitoradas 

através do Serviço de Vigilância Sanitária Municipal em parceria com o Laboratório 

de Análise da Qualidade da Água da 22ª Regional de Saúde. 

 

SISTEMA DE ESGOTO  
 

O sistema de esgoto no município de Cândido de Abreu é administrado pela 

SANEPAR e atende cerca de 63,39% dos domicílios urbanos. O restante do 

município os esgotos são depositados em fossas sépticas ou até mesmo a céu 

aberto.  
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ENERGIA ELÉTRICA 
 

O município de Cândido de Abreu está interligado ao sistema de transmissão 

estadual, a cargo da Companhia Paranaense de Energia Elétrica – COPEL. 

No consumo de energia elétrica, em números absolutos, destaca se o consumo 

das áreas residenciais. 

 

 

 

2. SITUAÇÃO DE SAÚDE  
 

DIAGNÓSTICO EPIDEMIOLÓGICO 
 

DESCRIÇÃO E ANÁLISE DO PERFIL DE MORTALIDADE GERAL  
 

Seguindo um padrão mundial, a maior causa de mortalidade em nosso 

município são as doenças do aparelho circulatório, seguidas das neoplasias, 

doenças do aparelho respiratório e causas externas.  

Estas são as causas mais frequentes de óbitos, não necessariamente 

nesta mesma ordem, mas em nosso município essa característica tem se mantido 

ano após ano, vale lembrar que o aumento da expectativa de vida da população tem 

contribuído para alterar o perfil das causas de morte, antes caracterizado por 
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doenças típicas de jovens. Nos últimos 40 anos aumentaram as doenças crônicas, 

que atualmente, atingem 75% das pessoas acima de 60 anos. 

 

 

Entre os jovens (15 a 49 anos) a maior incidências de óbitos têm as causas 

externas como causa básica.  
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Gráfico: Série da Mortalidade por Faixa etária e sexo, no Município de 

Cândido de Abreu, nos últimos 3 anos. (2013 a 2015) Fonte: SIM 

 

 

 

DESCRIÇÃO E ANÁLISE DO PERFIL DA MORTALIDADE INFANTIL 
 

Ao nascer e ao longo da vida, as crianças apresentam imaturidade 

imunológica que, associadas às desigualdades de direitos, traduzidas por 

diferentes formas de acesso aos serviços de saúde, às instalações sanitárias, à 

alimentação e pelo nível socioeconômico materno, tem como consequência 

diferenças na probabilidade de vir a morrer antes do primeiro ano de vida. Por isso, o 
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perfil da mortalidade infantil é usado como marcador do nível de desenvolvimento 

social e da garantia aos direitos humanos. 

Altas taxas de mortalidade infantil refletem em geral, ausência de 

saneamento básico e de segurança alimentar e nutricional; baixo grau de instrução 

materna; deficiência de acesso e na qualidade dos serviços oferecidos. A taxa é 

sensível em identificar injustiças sociais e por isso fornece importantes subsídios 

para implementação de políticas públicas equânimes e adequadas às diferentes 

realidades. 

Ao longo das últimas décadas, a redução dos óbitos entre os menores de 1 

ano de idade configura-se como uma das principais metas das políticas públicas de 

saúde, e em  Cândido de Abreu,  não é diferente,  assim nossos números que 

indicam  a mortalidade e suas causas medem os retrocessos e avanços 

alcançados na prevenção dos óbitos infantis e fetais. 

 

 

Nos óbitos em menores de 01 ano, entre todas as causas se destacam as 

afecções originadas no período perinatal, e as doenças do aparelho respiratório. 
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O perfil de mortalidade infantil e fetal mostra a estreita e complexa relação 

entre as desigualdades econômicas e sociais e a necessidade de fortalecimento das 

políticas sociais e de saúde voltadas às mulheres e crianças. 

 

DESCRIÇÃO E ANÁLISE MORTALIDADE MATERNA 
 

Os indicadores de saúde materna, e especialmente, a razão de mortalidade 

materna são dados importantes do desenvolvimento social e da equidade de gêneros 

em um município, pois sinalizam se ele efetivamente promove e garante a cidadania 

e os direitos reprodutivos das mulheres. A melhoria das condições de vida e trabalho, 

a inserção na sociedade sem discriminações ou violências, o acesso a serviços de 

saúde e de qualidade e a uma assistência integral e digna evitam que mulheres 

percam suas vidas por complicações na gravidez, parto e puerpério.  

Em nosso município, nos últimos 05 anos tivemos um óbito materno no ano 

de 2016. 

 

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

A
lg

.D
ç.

In
fe

cc
io

sa
s 

e 
p

ar
as

it
ar

ia
s

D
ç.

 A
p

. R
es

p

M
al

 
fo

rm
aç

.C
o

n
gê

n
it

as

A
lg

.A
fe

c.
O

ri
g.

n
o

 
p

er
io

d
o

 p
er

in
at

al

Si
n

t.
,s

in
ai

s 
e 

ac
h

ad
 

an
o

rm
ai

s,
 e

x 
la

b

Causas de Óbitos <1 ano - Cândido de Abreu 

2012

2013

2014

2015



PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2018-2021 26 

 

 

 

INCIDÊNCIA DAS DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS E DE NOTIFICAÇÃO 

COMPULSÓ RIA 

 
Pela série histórica dos últimos 05 anos notamos que temos um número 

significativo de Acidentes com animais peçonhentos e atendimento antirrábico 

humano; com destaque para o ano de 2009, apresentando um número expressivo 

de atendimentos antirrábico humano, devido ao surgimento de casos da raiva 

animal em bovinos, equinos e cães nas localidades de Funil, Ilhas das Flores e 

Santo Antônio, para tal foi realizado bloqueio vacinal nas pessoas que tiveram 

contatos com esses animais, assim como foi realizado bloqueio vacinal nos animais. 

O fortalecimento da vigilância nos casos de violências e acidentes de 

trabalho vem sendo intensificada, pois se trata de políticas públicas prioritárias, 

que vinham sendo subnotificadas pelos serviços de saúde. 

DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS E DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 

 2012 2013 2014 2015 2016 

Atendimento Antirrábico 27 12 24 13 7 

Acidentes por animais peçonhentos 12 04 12 12 4 

Hanseníase 3 5 2 7 2 

Acidente de trabalho grave 5 6 4 2 3 

Tuberculose 2 2 1 3 1 

Leishmaniose Tegumentar Americana 1 0 1 0 1 

Violência Doméstica, sexual e/ou outras 

violências sexuais.  

2 4 5 3 2 

Intoxicação Exógena 1 0 0 0 0 

Acidentes de Trabalho com Exposição à 
material biológico 

1 2 7 0 1 

Dengue 0 0 0 0 0 

Leptospirose 
0 0 0 2 4 

Hepatites Virais 0 3 2 1 0 
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SERVIÇOS DE IMUNIZAÇÃO 

 

O Programa Nacional de Imunização (PNI),foi criado em 1973, por 

determinação do Ministério da Saúde, como parte do conjunto de medidas que se 

destinavam a redirecionar a atuação governamental no setor. Considerando que o 

Programa de Imunização se destaca como prioridade nacional, com 

responsabilidades do Governo Federal, Estadual e Municipal é importante que as 

atividades nos diferentes níveis, sejam compatíveis para que haja um esforço 

conjunto e assim, as ações desenvolvidas no município forneçam subsídios para um 

melhor planejamento no nível estadual e federal. 

O grande avanço tecnológico na produção de vacinas, associadas a um 

sistema de conservação desses imunobiológicos e o cumprimento de amplas 

coberturas vacinais tem contribuído significativamente para o declínio acelerado da 

morbimortalidade por doenças imunopreveníveis nas décadas recentes, em nosso 

país e em escala mundial. 

Em Cândido de Abreu o serviço de imunização é composto de uma Rede de 

Frio e 11 salas de vacinas, para que o acesso ao serviço seja facilitado. 

 

 

 
 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2013 2014 2015 2016

Cobertura Vacinal, nos últimos 5 anos - Cândido de Abreu - PR

FA

VORH

Polio

Pneumo 10

Penta

Meningo C

BCG



PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2018-2021 28 

 

 

 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, AMBIENTAL E SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

A Vigilância Sanitária é um conjunto de medidas que têm como objetivo 

elaborar, controlar e fiscalizar o cumprimento de normas e padrões de interesse 

sanitário. É uma atividade multidisciplinar que regulamenta e controla a fabricação, 

produção, transporte, armazenagem, distribuição e comercialização de produtos e a 

prestação de serviços de interesse da Saúde Pública. 

Vigilância em Saúde Ambiental é o conjunto de ações que proporciona o 

conhecimento e a detecção de qualquer mudança nos fatores determinantes e 

condicionantes do meio ambiente, que interferem na saúde humana, com a 

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle dos fatores 

de risco e das doenças ou agravos. Para alcançar esse objetivo, compete a essa 

vigilância o monitoramento de situações ambientais que constitua risco à saúde 

humana, e ao meio ambiente. O universo de atuação compreende a vigilância e 

controle de fatores de risco não biológico, voltada a situações ambientais nas quais 

há responsabilidade direta: qualidade da água para consumo humano, 

contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, 

qualidade do ar e populações expostas a solos contaminados (incluindo os resíduos 

tóxicos e perigosos) e a vigilância e controle de fatores de risco biológico, que agrupa 

as ações que visam prevenir a ocorrência de zoonoses e controlar vetores de 

interesse epidemiológico. 

A Vigilância em Saúde do Trabalhador é um conjunto de práticas sanitárias 

articuladas cuja especificidade centra-se na relação da saúde com o ambiente e os 

processos de trabalho. 

A atuação em Saúde do Trabalhador é parte integrante das ações da 

Vigilância Sanitária na SMS. A partir do conhecimento de uma ocorrência 

epidemiologicamente relevante, inspeções nos respectivos ambientes de trabalho 

são iniciadas, tendo dois focos principais: verificar a situação do trabalhador vítima 

do agravo notificado, atentando para a preservação dos seus direitos individuais e a 

efetiva intervenção no ambiente de trabalho, mediante a eliminação ou controle dos 

riscos mais relevantes, priorizando sempre as proteções de natureza coletiva, de 

modo a interromper a cadeia causal de situações semelhantes à notificada. 
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Série Histórica das Atividades realizadas pela VISA 

PROCEDIMENTOS 2013 2014 2015 2016 

Aplicação de interdição parcial /total de 
estabelecimento 

- 4 2 3 

Atividades educativas para o setor regulado - 33 37 42 

Cadastros de estabelecimentos sujeitos a 
vigilância sanitária 

- 466 351 260 

Coleta de amostra para análise de controle - 111 126 143 

Coleta de amostra para analise fiscal - 3 5 2 

Emissão de alvará de funcionamento sanitário 
para estabelecimentos de saúde 

- 14 12 15 

Emissão de alvará de funcionamento sanitário 
exceto para 

estabelecimentos de saúde 

- 70 57 77 

Inspeção dos estabelecimentos sujeitos a 
vigilância sanitária 

- 166 190 188 

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a 
vigilância 

sanitária 

- 84 69 92 

Investigação de surtos de doenças transmitidas 
por alimentos 

- 2 1 - 

Atividade educativa a para a população - 1 35 41 

Recebimento de denuncias/reclamações - 67 32 88 

Atendimento a denuncias/reclamações - 67 33 91 

Cadastro de serviços de alimentação - 12 7 14 

Inspeção sanitária de serviços de alimentação - 18 22 46 

Licenciamento sanitário dos serviços de 
alimentação 

- 8 7 9 

Fiscalização do uso de produtos fumígenos 
derivados do 

tabaco em ambientes coletivos fechados 
públicos 

- 70 65 46 

Laudo de análise laboratorial do programa de 
monitoramento 

de alimentos recebidos pela visa 

- 3 2 - 

Atividades educativas sobre a temática dengue 
realizada a 

população 

- 30 86 249 

Atividades educativas com relação ao consumo 
de sódio, 

açúcar e gorduras 

- - 26 33 
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3. ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE 
 

RECURSOS HUMANOS 
 

A Secretaria Municipal de Saúde de Cândido de Abreu encontra-se em 

sua estrutura com 179 funcionários efetivos e 03 funcionários cargos comissionados, 

sendo Secretário de Saúde, Diretora e Assessora Administrativa da Secretaria de 

Saúde,  

Profissional de Nível Superior Quantidade 

Carga Horária 

20hs 30hs 40hs 

Médico  9 1 - 8 

Enfermeiro  7 - - 7 

Dentista  4 - 2 2 

Fisioterapeuta  1 - - 1 

Fonoaudiólogo  1 1 - - 

Psicóloga  1 - - 1 

Farmacêutica/Bioquímico  1 - - 1 

Farmacêutico  1 - - 1 

Controle Interno  1 - - 1 

Assistente Social  1 - 1 - 
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Profissional de Nível Médio Quantidade 

Carga Horária 

06 hs  20hs  30hs  40hs  

Técnica Saúde Bucal  1  - -  -  1  

Auxiliar Saúde Bucal  4  - -  -  4  

Técnico de Radiologia  2  - 2  -  -  

Auxiliar de Laboratório  1  - -  -  1  

Auxiliar de Enfermagem  17  - -  -  17  

Técnica de Enfermagem  08  - -  -  08  

Agente Comunitário de Saúde  42 - -  -  42  

Agente de Endemias  5 - -  -  5  

Auxiliar Administrativo  08 - -  -  08  

Estagiários 01 01 - - - 

 

 

Profissional de Nível 

Fundamental 
Quantidade 

Carga Horária 

20hs 30hs 40hs 

Motorista  12 - - 12 
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Auxiliar Serviços Gerais  09 - - 09 

Vigia  2 - - 2 

Telefonista  1 - - 1 

 

 

Profissional de Nível 

Fundamental 
Quantidade 

Carga Horária 

20hs 30hs 40hs 

Motorista  12 - - 12 

Auxiliar Serviços Gerais  09 - - 09 

Vigia  2 - - 2 

Telefonista  1 - - 1 

 

 

LOGISTICA E FROTA  
 

RELAÇÃO DE VEÍCULOS  

Nº  VEíCULO  PLACA  ANO  

1  Wolkswagem Gol  AOH-4179  2006  

2  Montana Ambulância (parada para manutenção)  APV-1827  2008  

3  Ônibus (parado)  KST-5781  1984  

4 Veiculo Ford Fiesta Hatch 4 Portas cor: Branca  AUX-4261  2011  

5  Fiat Uno Mille Way Economi  AWX-8528  2013  
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6 Fiat Uno Mille Way Economi  AWX-8529  2013  

7  Fiat Uno Mille Way Economi  AWX-8526  2013  

8  Fiat Uno Way 1.4 (Vivace)  AWX-8525  2013  

9  01 Ambulância Mercedes Sprint AXF-4012 2013 

10 01 Van Mercedes Sprint  AYG-5829 13/14 

11 Fiat Uno Way 1.0 AYW-0318 2014 

12  Fiat Uno Way 1.0 AYW-0324 2014 

13  Fiat Uno Way 1.0 AYW-0317 2014 

    

14  Fiat Palio 1.0 9 (transferido secretaria administração)  AYP-6742 2014 

15  Fiat Palio 1.0 AYP-6744 2014 

16  Van Renault Master  BAS-9250  2016  

17  Van Renault Master  BAS-9251  2016  

18  Strada Working 1.0  BAS-8036  2016  

19  
Veiculo Ford Fiesta Hatch 4 Portas cor: Branca 

(transferido para Departamento Educação)  
AUX-4266  211  

20  Motocicleta Sundow XTZ Vigilância Epidemiológica ATU – 9430  2008  

21  
Ambulância Renault Master (cedido através da SESA 

em comodato) 
ATU- 6021   2004  

22  Ônibus Volvo B7R ANW-1168  2006  

23  Novo Gol 1.0 BBS-3174  2017  

24  Novo Gol 1.0 BBS-3175  2017  

25  Novo Gol 1.0 BBS-3178  2017  

 

REDE FÍSICA DE ASSISTÊNCIA  
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Apesar de todas as mudanças ocorridas no setor saúde nos últimos anos 

após a implantação do SUS, especialmente com a incorporação da Estratégia Saúde 

da Família observa-se que o modelo de assistência, não só em Cândido de Abreu 

como em todo país, continua dando ênfase na doença, no indivíduo, no atendimento 

médico, nas tecnologias duras, na livre demanda e na produção de serviços. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
 

A Atenção Primária 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. É desenvolvida por meio do exercício de práticas gerenciais e sanitárias 

democráticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a 

populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade 

sanitária, considerando a dinamicidade existente no território em que vivem essas 

populações. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que 

devem resolver os problemas de saúde de maior frequência e relevância em seu 

território. É o contato preferencial dos usuários com os sistemas de saúde. Orienta-

se pelos princípios da 

Universalidade, da acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo 

e continuidade, da integralidade, da responsabilização, da humanização, da 

equidade e da participação social [Portaria GM/MS2488/2011]. 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) é a porta de entrada preferencial do 

sistema, responsável pela saúde da população candidoabreuense. Os serviços de 

atenção da Secretaria Municipal de Saúde estão estruturados em rede de atenção 

municipal e regional, tendo sempre como ponto de partida e de acompanhamento a 

Unidade Básica de Saúde, proporcionando um atendimento integral de saúde do 

indivíduo. 

A atenção primária em saúde, integrada aos demais pontos de atenção, as 

redes de promoção e prevenção articulada com os diversos atores sociais, 

desempenha papel fundamental na atenção à população. 
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A Rede Municipal de Saúde dispõe de 13 Unidades Básicas de Saúde, com 

5 equipes que trabalham com a estratégia de Saúde da Família englobando 

assistência médica, odontológica e de enfermagem. 

Para as ações desenvolvidas, as equipes da Saúde da Família contam com 

equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de 

enfermagem, cirurgiões-dentistas, técnicos de higiene dental, auxiliares de 

consultórios dentários e agentes comunitários de saúde, sendo o trabalho 

coordenado pela Coordenação de Atenção Básica e Gestor Municipal. 

Os médicos da Estratégia Saúde da Família são dois concursados, dois 

credenciados, e três profissionais do Programa Mais Médicos. 

O acesso se dá principalmente pelas consultas disponibilizadas nas 

Unidades Básicas de Saúde onde os médicos atendem através do sistema de fichas 

(prontuário familiar). Além dos médicos das equipes de Saúde da Família é 

contratado um obstetra que realiza ultrassonografia no local que seria a Clinica de 

Saúde da Mulher e da Criança, atualmente Unidade de Atenção a Saúde da Família, 

porém visamos que o atendimento de pré-natal (mãe paranaense) seja 

descentralizado para todas as Unidades. Nesta unidade também prestam 

atendimentos uma assistente social, fonoaudióloga e nutricionista, e ainda atenção 

integral ao pré-natal com realização de ultrassonografia obstétrica, cardiotocografia e 

atendimento de ginecologia (coleta de biopsia, cauterização de colo uterino, curativos 

ginecológicos). 

Os Agentes Comunitários de Saúde estão realizando o mapeamento de 

territorialização através do cadastramento e acompanhamento da População 

para o levantamento real e fidedigno do diagnóstico situacional e perfil 

epidemiológico. Através desse levantamento continuarão sendo realizadas ações 

de promoção em saúde dentro e fora das unidades. 

Para melhor qualificar a atenção primária à saúde e padronizar o 

processo de trabalho, a Secretaria Municipal da Saúde estabeleceu como 

estratégia de gestão dar continuidade ao Programa de Qualificação da Atenção 

Primaria á Saúde (APSUS), um programa inovador do governo estadual, pois 

institui uma nova lógica para a organização da Atenção Primária à Saúde (APS), 
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estreitando as relações entre o Estado e os Municípios, fortalecendo as 

capacidades de assistência e de gestão, com vistas à implantação das Redes de 

Atenção à Saúde (RAS) na implementação do Sistema Único de Saúde {SUS}. 

O APSUS permite os profissionais da ESF atuarem com instrumentos de 

normatização da atenção à saúde e têm como objetivos: organizar a atenção de 

acordo com a condição de risco identificado; auxiliar na tomada de decisão na 

clínica e gestão; capacitar os profissionais na promoção, prevenção e no 

tratamento dos agravos; estabelecer indicadores a serem monitorados. 

Hoje com 02 equipes de ESF com Saúde Bucal modalidade I e 2 

equipes  ESF implantadas possuímos uma cobertura de 84 % que se encontram 

assim distribuídas: 

Área Urbana: 

 

 UAPS 

 PSF Campão 

 

Área Rural: 

 PSF Central 

 PSF Rio do Tigre 

 PSF Tereza Cristina 

 

 

UAPSF - UNIDADE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

Atende aos usuários cadastrados no Programa Saúde da Família da área 

urbana e rural do município em média 3.561 pessoas conforme dados do Sistema de 

Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), atendendo aos usuários 

adstritos das seguintes localidades: 

 Bela Vista; 

 Ubazinho; 

 Populares; 

 Monte Verde; 

 Rio Baile; 
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 Palmital I; 

 

 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA CAMPÃO 

 

Atende aos usuários cadastrados no Programa Saúde da Família da área 

urbana e rural do município de aproximadamente 2.603 pessoas conforme dados do 

Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), Atendendo aos 

usuários adstritos das seguintes localidades: 

 Centro; 

 Balsa Velha; 

 Campão; 

 Prainha; 

 Linha Marumbi; 

 Laguiche; 

 Vila Rural Lageado; 

 Sabugueiro I; 

 Gleba G; 

 Costa Azul. 

 

 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA TEREZA CRISTINA 

 

Compreende o atendimento a uma população de aproximadamente 2.848 

pessoas conforme dados do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 

Básica (SISAB), atendendo aos usuários adstritos das seguintes localidades: 

 

 Imbuia; 

 Saltinho; 

 Três Bicos; 

 Barra da Vergonha; 

 Areião; 

 Areiãozinho; 

 Serra da Prata; 
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 Criciumal; 

 Tereza Cristina; 

 Pinhalzinho; 

 Boa Vista; 

 Bico Preto; 

 

Os atendimentos são realizados nas seguintes Unidades de Saúde: 

 

1. Posto de Saúde Tereza Cristina; 

2. Posto de Saúde Imbuia; 

3. Posto de Saúde Três Bicos; 

4. Posto de Saúde Areião; 

5. Posto de Saúde Saltinho; 

 

 

 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA RIO DO TIGRE 

 

Compreende o atendimento a uma população de aproximadamente 1.956 

pessoas conforme dados do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 

Básica (SISAB), atendendo aos usuários adstritos das seguintes localidades: 

 

 Rio do Tigre; 

 Rio do Leão; 

 Torre Branca; 

 Bairro dos Rosas 

 Assentamento Vale da Conquista 

 Marumbi 

 Jacaré; 

 Linha Ivaí; 

 Serra Paulista; 

 Bairro dos Lima; 

 Ilha das Flores; 

 Funil; 
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 Faxinal do Santo Antonio; 

 

Os atendimentos são realizados nas seguintes Unidades de Saúde: 

 

1. Posto de Saúde Rio do Tigre; 

2. Posto de Saúde Marumbi; 

3. Posto de Saúde Linha Ivaí; 

4. Posto de Saúde Faxinal Santo Antônio; 

5. Posto de Saúde Serra Paulista; 

Em termos de população, a Estratégia Saúde da Família Rio do Tigre não é 

grande, mas em extensão geográfica é uma região muito vasta, onde muitas vezes 

dificulta o acompanhamento por parte dos profissionais. 

 

 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRAL 

Atende aos usuários cadastrados no Programa Saúde da Família da área 

urbana e rural do município sendo um total de 2.752 pessoas conforme dados do 

Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), oferecido 

também neste estabelecimento os serviços de Fisioterapia. 

Atendendo aos usuários adstritos das seguintes localidades: 

 Pinhal; 

 Ubazinho II; 

 Palmital II; 

 Palmital III; 

 Barra Grande; 

 Limeira; 

 Sabugueiro I; 

 Sabugueiro II; 

 Lageado; 

 Marumbi; 
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 Rio Baile; 

 Parizinho; 

 Faxinal de Catanduvas; 

 Serra da Mesa; 

 Linha São Pedro; 

 Romanek; 

 Capinzal; 

 Faxinal Lacerda; 

 Xaxim; 

 Alto Rio Baile; 

 Assentamento Terra e Vida. 

PROGRAMAS ESTRATÉGICOS E AÇÕES DESENVOLVIDAS NA ESF: 
 

• Agentes Comunitários de Saúde; 

• Bolsa Família; 

• Controle do Tabagismo; 

• DST-Aids; 

• Hiperdia; 

• Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ); 

• Programa Saúde nas Escolas (PSE); 

• Prevenção e Detecção Precoce do Câncer Bucal; 

• Educação em Saúde; 

• Saúde Bucal; 

• Saúde da Criança; 

• Saúde da Mulher; 

• Saúde do Adulto e Idoso; 

• Saúde Mental; 
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• Suplementação Nutricional (Saúde de Ferro). 

• Mãe Paranaense; 

• Nascer em Candido de Abreu;  

 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

 

Esta estratégia visa desenvolver ações de integração entre as equipes de 

saúde e a população residente na área de abrangência das UBS, considerando suas 

características e as finalidades do trabalho de acompanhamento de indivíduos, suas 

famílias, grupos sociais e/ou a coletividade. Para tanto são necessárias algumas 

habilidades tais como: trabalhar em equipe, promover a integração entre a equipe de 

saúde e a população de referência à UBS, identificar a importância do 

acompanhamento da família no domicílio como base para o desenvolvimento de 

suas ações e orientar indivíduos e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e ações 

de desenvolvimento no âmbito da atenção básica de saúde. Atualmente Cândido de 

Abreu conta com 42 Agentes Comunitários de Saúde, atuando nas Unidades da 

Atenção Primária em Saúde dos 11 Distritos Sanitários. 

 

  

BOLSA FAMÍLIA 

 

O Programa Bolsa Família (PBF) é um programa federal de transferência direta 

de renda a famílias em situação de pobreza e vulnerabilidade social. 

O recebimento da renda é vinculado ao cumprimento de compromissos das 

famílias com as agendas da educação e da saúde com finalidade de promover o 

acesso das famílias aos direitos sociais básicos e a ruptura do ciclo intergeracional 

da pobreza. 

A oferta e o acompanhamento da saúde das famílias têm como objetivo 

reforçar o direito de acesso à política universal de saúde visando à melhoria das 

condições de vida. 



PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2018-2021 42 

 

 

As famílias do PBF com crianças de 0 a 7 anos e mulheres com idade entre 14 

a 44 anos são acompanhadas por uma Equipe de Saúde da Família ou pela Unidade 

Básica de Saúde de mais fácil acesso pela família. 

Para o Ministério da Saúde, o acompanhamento dos beneficiários vai além do 

envio de informações de saúde para que as famílias continuem recebendo o 

benefício. As equipes de Saúde da Família, em especial o Agente Comunitário de 

Saúde (ACS), são importantes na promoção à Saúde da Criança e à Saúde da 

Mulher, pois estimulam e orientam as famílias a realizarem ações de melhoria à sua 

saúde. As ações de saúde no PBF são: 

• O acompanhamento semestral das famílias possibilita a ação resolutiva 

sobre a saúde e garante a atuação comprometida e cidadã das equipes com a 

progressiva melhoria das condições de vida destas famílias e o alcance dos 

principais objetivos de desenvolvimento do milênio; 

• As contribuições importantes dos ACS para o PBF na saúde 

compreendem, portanto, orientação às famílias beneficiárias sobre diversos aspectos 

de saúde e registro nos Mapa de Acompanhamento das informações das 

condicionalidades da saúde juntamente com a equipe de saúde. Nesta atividade, o 

ACS também tem um papel fundamental. O acompanhamento é uma tarefa muito 

gratificante para o agente, pois, é o momento em que se observam os resultados das 

ações de toda a equipe de saúde sobre a sua comunidade. 

FAMÍLIAS ACOMPANHADAS PELA SAÚDE PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 

 

VIGÊNCIA 
ANO 

2013 2014 2015 2016 

1ª 1588 1258 1276 965 

2ª 1205 1256 1075 958 

 

 

CONTROLE DO TABAGISMO 

 



PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2018-2021 43 

 

 

O programa tem como objetivo realizar ações de prevenção da iniciação ao 

uso do tabaco, promoção de ambientes 100% livres da fumaça do tabaco e 

programas de apoio à cessação do tabagismo. 

 

 

DST E AIDS 

 

Realiza ações de educação, prevenção, promoção em saúde, diagnóstico e 

assistência às DST/AIDS e Hepatites Virais de forma integral e equânime. Promove a 

defesa dos direitos humanos, com o intuito de reduzir o estigma e a discriminação, 

buscando melhoria na qualidade de vida, sempre atuando em parceria com as 

organizações da sociedade civil. 

 

Diversas ações vêm sendo realizadas para o diagnóstico precoce do HIV. Além 

do teste para HIV de rotina para todas as gestantes, o acesso ao teste anti-HIV para 

a população em geral é bastante facilitado, onde é realizado o aconselhamento e 

coleta, sem necessidade de consulta médica. 

 

 

 HIPERDIA 

 

Hiperdia é um dos programas desenvolvido pela SMS que visa manter um 

cuidado especial com as pessoas que sofrem com a doença de hipertensão arterial 

ou popularmente conhecida como “pressão alta” e com o Diabetes. 

Este programa é realizado pelas equipes ESF, onde a equipe de profissionais 

se reúne mensalmente com os pacientes e executam ações educativas e preventivas 

com palestras e atividades físicas, que visam acompanhar e monitorar a hipertensão 

e o diabetes nos pacientes assistidos pelo Hiperdia. 

 

PROGRAMA SAÚDE NAS ESCOLAS. 

 

As políticas de saúde e educação voltadas às crianças, adolescentes, 

jovens e adultos da educação pública brasileira se unem para promover o 
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desenvolvimento pleno desse público, aproveitando o espaço privilegiado da escola 

para práticas de promoção, prevenção da saúde e construção de uma cultura de paz. 

A articulação entre Escola e Rede Básica de Saúde é, portanto, fundamental para o 

Programa Saúde na Escola. o PSE é uma estratégia de integração da saúde e 

educação para o desenvolvimento da cidadania e da qualificação das políticas 

brasileiras. Sua sustentabilidade e qualidade dependem de todos nós! 

 

 

 ATENÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA 

 

Tem como objetivo promover o crescimento e desenvolvimento saudável, 

prevenir os principais agravos da criança, especialmente as mais vulneráveis. A 

captação precoce, com a busca ativa dos recém-nascidos de risco social e/ou 

biológico a partir da visita do ACS e Equipe de Enfermagem até 5 ºdia de vida e no 

momento da alta da maternidade, é agendada direto com enfermeiro na Unidade 

Básica de Saúde de referência da mãe, a primeira consulta de puericultura. Outras 

ações realizadas como a qualificação da assistência pré-natal; monitoramento de 

triagem neonatal; a educação em saúde para cuidados essenciais com a criança; a 

ênfase no aleitamento materno; a organização e ampliação da oferta de atendimento 

ao bebê de risco para o desenvolvimento psicomotor; acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento das crianças beneficiadas pelo programa do leite e 

do programa bolsa família e ainda a persistente atuação do Comitê de Mortalidade 

Infantil, na identificação das causas dos óbitos infantis. 

 

SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO 

 

O Programa de atenção ao adulto e idoso do município, além de incentivar a 

adoção de um estilo de vida saudável pela comunidade, tem como objetivo a 

prevenção dos principais fatores de risco à saúde nestas faixas etárias. Para tanto é 

realizada a captação precoce e o acompanhamento sistemático das pessoas com 
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doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), por meio de uma rede de cuidados e 

profissionais de saúde capacitados. 

 

PREVENÇÃO E DETECÇÃO DO CÂNCER BUCAL 

 

O objetivo do programa é melhorar o acesso e qualidade das ações 

preventivas de promoção da saúde e de assistência ao câncer bucal no município, 

contribuindo para a diminuição da morbimortalidade da doença. Organiza os fluxos 

de referência e contra-referência na Rede SUS da atenção primária para a 

secundária (Centro de Especialidades de Referência) e destes para atenção 

terciária. Proporciona educação permanente para a prevenção e detecção precoce 

do câncer bucal aos profissionais. 

 

 

 SAÚDE BUCAL 

 

A Política de Saúde Bucal da SMS proporciona atenção odontológica integral à 

população, garantindo a realização de atividades coletivas de promoção da saúde 

com apoio das atividades educativas das equipes ESF. 

 

Possui uma rede de assistência na atenção primária à saúde – Unidades de 

Saúde, e atenção secundária - Centros de Especialidades de Referência. Realiza 

ainda ações de prevenção e de detecção precoce do câncer de boca além da 

garantia de tratamento em todos os níveis da atenção. 

A saúde bucal ainda atua nas escolas com educação em saúde, onde realiza 

palestras e atividades coletivas de: evidenciação de placa bacteriana, escovação 

dental supervisionada e aplicação de flúor na forma de bochecho com os alunos das 

escolas da rede municipal e estadual. 

 

SAÚDE MENTAL 
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O programa de Saúde Mental, além de desenvolver ações de prevenção e 

promoção, coordena a atenção aos portadores de transtornos mentais e 

dependência química, oferecendo uma rede de cuidados, (Unidade de Saúde, 

Ambulatórios de Saúde Mental regionalizados, CAPS e Hospital integral), com 

ênfase na atenção extra-hospitalar, buscando aliar o tratamento clínico com a 

reinserção e reabilitação social. 

 

 

SAÚDE DA MULHER 

 

O programa saúde da mulher tem como objetivo desenvolver ações de 

prevenção e controle de doenças crônicas nas mulheres com mais de 50 anos, com 

enfoque principal no diagnóstico precoce do câncer de mama. No primeiro 

atendimento, além das orientações sobre hábitos de vida, alimentação saudável e 

estímulo ao auto cuidado, é feita a solicitação de exame de rastreamento para 

câncer de mama, e outras doenças como câncer de colo de útero, diabetes, testes 

para HIV entre outros. 

As Ações de promoção e captação para realização dos exames de 

mamografias e Papanicolau são intensificadas no mês de março decorrente ao dia 

da mulher e no mês de outubro, decorrente campanha nacional denominado de 

Outubro Rosa. 

 

 

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE 

 

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica é um Programa que procura induzir a instituição de processos que ampliem a 

capacidade das gestões federal, estaduais e municipais, além das Equipes de 
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Atenção Básica, em ofertarem serviços que assegurem maior acesso e qualidade, de 

acordo com as necessidades concretas da população. 

O Programa busca induzir a ampliação do acesso e a melhoria da qualidade 

da atenção básica, com garantia de um padrão de qualidade comparável nacional, 

regional e localmente de maneira a permitir maior transparência e efetividade das 

ações governamentais direcionadas à Atenção Básica em Saúde em todo o Brasil. 

 

 SAÚDE DE FERRO 

 

O Programa Nacional de Suplementação de Ferro consiste na 

suplementação medicamentosa de sulfato ferroso para todas as crianças de 6 a 18 

meses de idade, gestantes a partir da 20ª semana e mulheres até o 3º mês pós-

parto. 

A SMS procura atender a faixa etária através de demanda espontânea nas 

unidades de saúde (identificação durante as consultas regulares do Crescimento e 

Desenvolvimento infantil e do Pré-Natal); por busca ativa (Agentes Comunitários de 

Saúde, Equipe Saúde da Família, etc.); em campanhas de vacinação; em 

Maternidades; Por meio da indicação de parceiros que atuam na prevenção e 

controle dos distúrbios nutricionais em nível local como, por exemplo, os líderes da 

Pastoral da Criança, dentre outras. 

 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

Realizadas em todas as unidades da ESF, as atividades de Educação em 

Saúde estimulam a prevenção de doenças, a promoção da saúde e o engajamento 

da população, e sua participação, em assuntos relacionados à saúde e qualidade de 

vida, através de ações educativas. Seu objetivo é contribuir com a melhora da 

situação de Saúde e da qualidade de vida dos usuários, suas famílias e população 

em geral. 
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Também realizada reuniões, oficinas e palestras mensalmente com as equipes 

ESF com temas relacionados à saúde para complementar e subsidiar os trabalhos 

durante o mês. 

 

 

 

PROGRAMA MÃE PARANAENSE 

 

Tem como objetivo principal a assistência à mulher e ao seu filho desde o 

Planejamento Familiar, pré-natal, parto, puerpério, até o acompanhamento da 

criança com segurança, qualidade e humanização. O Programa contribui para a 

redução da morbimortalidade materno infantil, mediante a garantia da vinculação da 

gestante na maternidade de acordo com sua situação de risco, a organização do 

fluxo de atenção a estas gestantes e recém-nascidos, implantação de protocolo 

clínico de atendimento, que define claramente os procedimentos, com a garantia das 

consultas, exames e medicamentos. As gestantes participam de oficinas de pré-

natal, onde recebem orientações sobre seu estado e cuidados com o bebê, fazem 

visita à Maternidade de referência ao Parto. 

 

ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA 
 

Atenção Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel 

complementar a APS, proporcionando ao usuário a continuidade de diagnóstico e/ 

ou assistência especializada e, ajudando na resolutividade da APS. 

Os componentes da atenção especializada são serviços de média 

complexidade, ambulatórios e serviços especializados e que constituem as redes de 

atenção convergindo com a organização de linhas de cuidado. Para os casos 

agudos, serve como porta de entrada os serviços de Pronto Atendimento, e, na 

demanda programada, como serviços de apoio especializado ambulatorial, 

referenciados. 

Cândido de Abreu como muito municípios deste porte populacional não 

possuem os serviços de referencia especializada instalados no próprio município. 
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Para oferecer estes atendimentos à população o município de Cândido de 

Abreu está integrado ao Consórcio Intermunicipal de Saúde de Ivaiporã (CIS), nos 

quais são ofertados os serviços especializados que são contratualizados com clinicas 

e hospitais da região. São ofertados serviços de Saúde Mental, através do CAPS 

de Ivaiporã, bem como consultas e demais procedimentos nas mais diversas 

especialidades. 

Porém, nem toda a demanda especializada é suprida pela CIS, sendo 

necessário a contratualização de algumas especialidades pelo gestor municipal, 

muitas vezes tendo que entrar com custo alto em serviços especializados. 

 

 

 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 

A Vigilância em Saúde desenvolve um conjunto de medidas capazes de 

eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde além de intervir nos problemas 

sanitários decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da 

produção e da circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde. 

A Vigilância em Saúde do Município de Cândido de Abreu está instalada em 

unidade própria, a Unidade de Vigilância à Saúde, onde se encontram a Vigilância 

Epidemiológica, Vigilância Sanitária, Vigilância Ambiental, Controle de Endemias e 

Vetores e Vigilância em Saúde do Trabalhador. 

Tem como funções, dentre outras: coleta e processamento de dados; 

análise e interpretação dos dados processados, divulgação das informações, 

investigação epidemiológica de casos e surtos; análise dos resultados obtidos e 

recomendações e promoção das medidas de controle indicadas. 

Faz o acompanhamento dos pacientes portadores de Hanseníase, 

Tuberculose e HIV/AIDS, além de coordenar as Campanhas de Imunização e 

Monitoramentos de Coberturas Vacinais, além de oferecer o serviço de Imunização 

com uma Rede de Frio e 11 Salas de Vacinas. 

Segundo o Guia de Vigilância Epidemiológica (6ª Edição, MS, 2005), a 

Vigilância Epidemiológica tem como propósito “...fornecer orientação técnica 
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permanente para os profissionais de saúde que tem a responsabilidade de decidir 

sobre a execução de ações de controle de doenças e agravos...”, constituindo-se 

como importante instrumento para o planejamento, organização e operacionalização 

dos serviços de saúde, e normatização das atividades técnicas correlatas. 

A Equipe de Vigilância em Saúde conta com uma enfermeira, um médico, 

um Agente de apoio da Vigilância Sanitária, ambiental e de saúde do trabalhador, 5 

agentes de controle de endemias, uma técnica de enfermagem e uma auxiliar de 

enfermagem. 

As ações especificas de vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, 

vigilância ambiental e vigilância em saúde do trabalhador fazem parte da vigilância 

em saúde, ao lado de ações de caráter individual organizadas sob a forma de 

consultas e procedimentos. Portanto, a Vigilância em Saúde busca contemplar os 

princípios da integralidade e da atenção, combinando diversas tecnologias para 

intervir sobre a realidade de saúde do município. 

 

 
ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

 

Os hospitais são instituições complexas, com alta densidade tecnológica, de 

caráter multiprofissional e interdisciplinar, vinculados a uma população de referência 

com base territorial, responsáveis pela assistência aos usuários de perfil agudo ou 

crônico, que apresentem potencial de estabilização e de complicações de seu estado 

de saúde, exigindo assistência contínua em regime de internação, por meio de ações 

que abrangem a promoção da saúde, a prevenção  de  agravos,  o diagnóstico,  o 

tratamento e a reabilitação. 

A finalidade da assistência hospitalar é garantir atendimento visam atender 

os principais problemas de saúde da população, cuja prática clinica depende a 

disponibilidade de profissionais especializados e a utilização de recursos 

tecnológicos, apoio diagnóstico e terapêutico, garantindo a assistência igualitária a 

todos os cidadãos. Cândido de Abreu conta com 02 hospitais sendo 01 público e 01 

privado.  
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HOSPITAL MUNICIPAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS 
 

O Hospital Municipal São Francisco de Assis presta atendimento a 

população atendendo por mês cerca de 2000 pacientes sendo divididos em exames 

laboratoriais, exames de radiologia, eletrocardiogramas, atendimento de urgência e 

emergência, internações, observações, medicações e cirurgias, desde abril de 1990. 

Trata-se de uma instituição de pequeno porte que conta com trinta e um leitos 

distribuídos entre: Clinica Médica Masculina; Clínica Médica Feminina; Pediatria, 

Clínica Cirúrgica e Obstetrícia, sendo realizados entre 50 e 70 internamentos/mês. 

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – 

CNES, o Hospital Municipal São Francisco de Assis se encontra com 31 Leitos SUS, 

assim distribuídos: 

 

TABELA 01 - TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES EM CÂNDIDO DE ABREU 

Tipos de Leitos  Leitos Existentes Leitos SUS 

    
Clinica Cirúrgica 02 02 

Obstetrícia Clinica 
 

03 03 

Obstetrícia Cirúrgica 
 

03 03 

Clinica Geral 
 

15 15 

Pediatria Clinica 
 

08 08 

TOTAL 
 

31 31 

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br em 12/07/2017 

 

A demanda do Hospital Municipal São Francisco de Assis é baixa, no 

entanto podemos perceber que o número de Internações Hospitalares foi alto no ano 

de 2016, como segue tabela abaixo: 

 

Tabela 02 - Total de AIH (Autorização de Internação Hospitalar), em Cândido de 

Abreu. 

Especialidades  AIH´s Pagas em 2016 

http://cnes2.datasus.gov.br/
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Clinica cirúrgica 141 

Obstetrícia 
 

85 

Clinica Medica 
  

523 

Pediatria 
  

61 

Total 
  

810 

Fonte: datasus.gov.br, acesso em ............ 

 

Dentre as 748 AIH (Autorização de Internação Hospitalar), pagas no 

município de Candido de Abreu no ano de 2 0 1 6 , foram realizados. . . . . .  

procedimentos, nos quais se destacam - se os seguintes procedimentos: 

 

TABELA 03 – PROCEDIMENTOS QUE SE DESTACARAM NAS INTERNAÇÕES 

NO ANO 

Procedimentos Hospitalares Procedimentos 

  
Tratamento das Doenças Crônicas das 

Vias Aéreas 

 

308 

Tratamento de Pneumonias ou Influenza 

(Gripe) 

 

66 

Parto Normal 
 

112 

Tratamento de Insuficiência Cardíaca 
  

14 

Tratamento de Doenças Infecciosas

 e Intestinais 

 
 

91 

Fonte:  datasus.gov.br, acesso em 

Os atendimentos de alta complexidade, bem como cirurgias mais complexas são encaminhados para os hospitais 

contratualizados no município de Ivaiporã, sendo: 

Hospital e Maternidade Ivaiporã; 

 

 Hospital e Maternidade Ivaiporã; 

 Instituto de Saúde Bom Jesus; 
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O setor de radiologia do Hospital Municipal São Francisco e Assis atende a 

população de Cândido de Abreu, realizando alguns procedimentos específicos, no 

entanto, o equipamento atual não se encontra em boas condições, sendo um 

equipamento simples, não propiciando a realização de exames mais complexos, não 

correspondendo à demanda de realização de exames para a população. 

Quanto ao Laboratório do Hospital Municipal São Francisco de Assis realiza 

entre 900 (novecentos) e 1.000 (mil) exames/mês, atendendo tanto aos pacientes 

internados quanto aos pacientes externos. 

 

ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 

A Rede de Atenção às Urgências foi constituída considerando que o 

atendimento aos usuários com quadros agudos deva ser prestado por todas as 

portas de entrada dos serviços de saúde do SUS, possibilitando a resolução integral 

da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um serviço de maior ou 

menor complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e uma central de 

regulação, organizado em redes regionais de atenção às urgências enquanto elos de 

uma rede de manutenção da vida em níveis crescentes de complexidade e 

responsabilidade. 

O Modelo de Atenção às Urgências deve ser centrado no usuário, garantido 

a Rede de Atenção às Urgências foi constituída considerando que o atendimento aos 

usuários com quadros agudos deva ser prestado por todas as portas de entrada dos 

serviços de saúde do SUS, possibilitando a resolução integral da demanda ou 

transferindo-a, responsavelmente, para um serviço de maior ou menor complexidade, 

dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de 

atenção às urgências enquanto elos de uma rede de manutenção da vida em níveis 

crescentes de complexidade e responsabilidade. 

O Modelo de Atenção às Urgências deve ser centrado no usuário, garantido 

a universalidade, equidade e integralidade do cuidado, ampliando o acesso com 

acolhimento. 
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Cândido de Abreu possui uma grande deficiência na Rede de Urgência e 

Emergência, na qual fazem parte do Sistema Municipal de Atendimentos as 

urgências somente um hospital.  Uma das grandes conquistas do município bem 

como de toda a região foi a implantação do SAMU, o qual esperamos que tenha 

grande resolutividade do atendimento de urgências. O qual ainda se encontra em 

fase de implantação e adaptação. 

A Rede do SAMU vem sendo uma grande batalha travada por todos os 

municípios da 22ª Regional de Saúde, com intuito de implantação da mesma para o 

atendimento consorciado dos 16 municípios. 

 

 
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
 

Assistência Farmacêutica é um conjunto de ações voltadas à 

promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto individual como coletiva, 

tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e o uso 

racional. Esse conjunto de ações envolve a seleção, programação, aquisição, 

distribuição, prescrição, dispensação, garantia  da qualidade dos produtos e 

serviços, acompanhamento e avaliação da  sua utilização, na perspectiva da 

obtenção de resultados concretos e da  melhoria da qualidade de vida da 

população.  

Em 2004, por meio da Resolução Nº 338 do Conselho Nacional de 

Saúde, foi aprovada a Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) 

que é parte integrante da Política Nacional de Saúde e envolve um conjunto de 

ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, garantindo os 

princípios da universalidade, integralidade e equidade. Em seus eixos 

estratégicos, a PNAF preconiza: 

I - a garantia de acesso e equidade às ações de saúde inclui, 

necessariamente, a Assistência Farmacêutica; 
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II - manutenção de serviços de assistência farmacêutica na rede 

pública de saúde, nos diferentes níveis de atenção, considerando a necessária 

articulação e a observância das prioridades regionais definidas nas instâncias 

gestoras do SUS; III - qualificação dos serviços de assistência farmacêutica 

existentes, em articulação com os gestores estaduais e municipais, nos 

diferentes níveis de atenção; 

IV - descentralização das ações, com definição das responsabilidades 

das diferentes instâncias gestoras, de forma pactuada e visando a superação 

da fragmentação em programas desarticulados; 

V - desenvolvimento, valorização, formação, fixação e capacitação de 

recursos humanos; 

VI - modernização e ampliação da capacidade instalada e de produção 

dos Laboratórios Farmacêuticos Oficiais, visando o suprimento do SUS e o 

cumprimento de seu papel como referências de custo e qualidade da produção 

de medicamentos, incluindo-se a produção de fitoterápicos; 

VII - utilização da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

(RENAME), atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das 

ações no âmbito da assistência farmacêutica; 

VIII - pactuação de ações intersetoriais que visem à internalização e o 

desenvolvimento de tecnologias que atendam às necessidades de produtos e 

serviços do SUS, nos diferentes níveis de atenção; 

IX - implementação de forma intersetorial, e em particular, com o 

Ministério da Ciência e Tecnologia, de uma política pública de desenvolvimento 

científico e tecnológico, envolvendo os centros de pesquisa e as universidades 
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brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento de inovações tecnológicas que 

atendam os interesses nacionais e às necessidades e prioridades do SUS; 

X - definição e pactuação de ações intersetoriais que visem à utilização 

das plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos no processo de atenção à 

saúde, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com 

embasamento científico, com adoção de políticas de geração de emprego e 

renda, com qualificação e fixação de produtores, envolvimento dos 

trabalhadores em saúde no processo de incorporação desta opção terapêutica 

e baseado no incentivo à produção nacional, com a utilização da biodiversidade 

existente no País; 

XI - construção de uma Política de Vigilância Sanitária que garanta o 

acesso da população a serviços e produtos seguros, eficazes e com qualidade; 

XII - estabelecimento de mecanismos adequados para a regulação e 

monitoração do mercado de insumos e produtos estratégicos para a saúde, 

incluindo os medicamentos; 

XIII - promoção do uso racional de medicamentos, por intermédio de 

ações que disciplinem a prescrição, a dispensação e o consumo. 

No âmbito do SUS, os medicamentos disponíveis para o tratamento de 

doenças ou de agravos são aqueles padronizados na Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (RENAME).  As responsabilidades das instâncias 

gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relação aos 

medicamentos, estão definidas em três Componentes: Básico, Estratégico e 

Especializado. 
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O Componente Básico da Assistência Farmacêutica é financiado pelas 

três esferas de gestão (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera 

municipal, conforme estabelecido na Portaria GM/MS nº 1.555, de 30 de julho 

de 2013, que dispõe sobre as normas de financiamento e de execução do 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS). 

Aplicação mínima da esfera Federal: R$ 5,10 Hab/Ano, a esfera 

estadual: R$ 2,36 Hab/Ano e a esfera Municipal: R$ 2,36 Hab/Ano. 

Nosso município utiliza o CONSÓRCIO PARANÁ SAÚDE, para 

aquisição dos medicamentos da assistência farmacêutica básica, sendo o 

repasse da parte dos três governos: Federal, Estadual e Municipal. Para tanto 

o município aprovou a Lei específica para este fim na Câmara Municipal de 

Vereadores e realizar um convênio com o Consórcio. Trimestralmente o 

município faz a sua solicitação de medicamentos por meio de planilha 

disponibilizada pelo Consórcio Paraná Saúde. 

A tabela abaixo especifica valores gastos nos anos 2013, 2014, 2015 e 

2016 com medicamentos e insumos adquiridos através do Consórcio Paraná 

Saúde: 
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Para complementa a REMUME do município também realizamos 

compras de medicamentos através de licitações, pregões presenciais com 

duração de um ano. 

O Componente Estratégico de Assistência Farmacêutica (CESAF) é 

financiado e os medicamentos são adquiridos pelo Ministério da Saúde, 

distribuídos pela SESA e dispensados aos pacientes pelos municípios, tendo 

como algumas patologias contempladas a Tuberculose, Hanseníase, AIDS, 

endemias entre outras; 

O Componente Especializado de Assistência Farmacêutica (CEAF) é 

regulamentado pela Portaria GM/MS nº 1554 de 30 de julho de 2013, alterada 

pela Portaria GM/MS nº 1996 de 11 de setembro de 2013, é uma estratégia de 

acesso a medicamentos no âmbito do SUS. Seu objetivo majoritário é a 

garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases 

evolutivas das doenças contempladas, em nível ambulatorial. A 

responsabilidade é compartilhada entre as três instâncias gestoras do SUS, de 

acordo com o nível de complexidade do tratamento/medicamento. 

GASTO ANUAL

2013 R$ 166.091,66

2014 R$ 208.773,90

2015 R$ 236.582,95

2016 R$ 252.269,45
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Evolução físico-financeira de medicamentos adquiridos através do 
Consorcio Paraná Saúde no período 2013-2016 
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Informamos que a Secretaria de Estado da Saúde possui um programa 

específico para abordagem da dor crônica, Paraná sem Dor, disponibilizando 

um elenco de medicamentos (Codeína 30mg, Metadona 10mg, Gabapentina 

300mg e Morfina 10mg e 30mg) estabelecido com base na escala da dor da 

Organização Mundial de Saúde, permitindo a adequação da terapia 

farmacológica de acordo com o nível de dor experimentado pelo paciente. 

Nosso município foi contemplado pelo programa QUALIFAR SUS, a 

portaria nº 1.214 GM/MS, de 13/06/2012, institui o Programa Nacional de 

Qualificação da Assistência Farmacêutica no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (QUALIFAR- SUS). 

Art. 4º O QUALIFAR-SUS está organizado em 4 (quatro) eixos, com os 

seguintes objetivos: 

I - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturação dos serviços 

farmacêuticos no SUS, de modo que estes sejam compatíveis com as 

atividades desenvolvidas na Assistência Farmacêutica, considerando a área 

física, os equipamentos, mobiliários e recursos humanos; 

II - Eixo Educação: promover a educação permanente e capacitação 

dos profissionais de saúde para qualificação das ações da Assistência 

Farmacêutica voltadas ao aprimoramento das práticas profissionais no contexto 

das Redes de Atenção à Saúde; 

III - Eixo Informação: produzir documentos técnicos e disponibilizar 

informações que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliação 

das ações e serviços da Assistência Farmacêutica;  
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IV - Eixo Cuidado: inserir a Assistência Farmacêutica nas práticas 

clínicas visando a resolutividade das ações em saúde, otimizando os benefícios 

e minimizando os riscos relacionados à farmacoterapia. 

A portaria nº 1.217 GM/MS, de 03/06/2014, regulamenta a 

transferência de recursos destinados ao Eixo Estruturado Programa Nacional 

de Qualificação da Assistência Farmacêutica (QUALIFAR-SUS) no âmbito ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) para o ano de 2014. 

Conforme a portaria nº 1.217 GM/MS, de 03/06/2014, art. 4º, “os 

recursos financeiros destinados pelo Ministério da Saúde para o financiamento 

do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS estão distribuídos em recursos de 

investimento e de custeio”. 

§ 1º Os recursos financeiros de que trata esta Portaria poderão ser 

utilizados para: I - investimento: aquisição de mobiliários e equipamentos 

necessários para estruturação das Centrais de Abastecimento Farmacêutico e 

Farmácia no âmbito da Atenção Básica;  

II - custeio: serviços e outras despesas de custeio relacionadas aos 

objetivos do Eixo Estrutura, priorizando a garantia de conectividade para 

utilização do Sistema HÓRUS e outros sistemas e contratação de profissional 

farmacêutico para o desenvolvimento das ações de assistência farmacêutica 

na atenção básica. 

§ 2º O recurso de investimento será distribuído nos estratos 

populacionais como segue: 

I - Municípios com população até 25.000 (vinte e cinco mil) habitantes: 

R$ 11.200,00  
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§ 3º O valor referente ao recurso de custeio será de R$ 24.000,00 

(vinte e quatro mil reais) por ano, independente da faixa populacional do 

Município selecionado. 

Art. 5º O repasse dos recursos aos Municípios dar-se-á nos seguintes 

termos: 

I - os recursos de investimento serão repassados em parcela única; e. 

II - os recursos de custeio serão repassados com periodicidade 

trimestral. 

Art. 6º Os Municípios selecionados utilizarão o Sistema HÓRUS 

regularmente para a gestão da Assistência Farmacêutica ou enviarão as 

informações relativas à Assistência Farmacêutica na Atenção Básica por meio 

de sistema informatizado que garanta a interoperabilidade, de acordo com o 

estabelecido na portaria nº 271/GM/MS, de 27 de fevereiro de 2013.” 

A Assistência Farmacêutica conta com dois farmacêuticos, sendo um 

responsável técnico da Farmácia Básica localizada na sede do município e um 

responsável técnico da farmácia hospitalar, inserida no serviço do Hospital 

Municipal São Francisco de Assis. 

 

MEDICAMENTOS 
 

Elenco disponibilizado pela Farmácia Municipal de Cândido de Abreu; 

Classificação por classe terapêutica. 

 

 Anti-inflamatórios, analgésicos e antipiréticos 
 

Anti-inflamatórios não esteróides 
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Ibuprofeno 200 mg comprimido 

 

-Ibuprofeno 600 mg comprimido 

 

Ibuprofeno 50 mg/mL solução oral 

 

Paracetamol 500 mg comprimido 

 

Paracetamol 200 mg/mL solução oral 

 

-Diclofenaco sódico 50mg comprimido 

 

-Diclofenaco resinato 15mg/ml solução oral 

 

-Dipirona 500mg comprimido 

 

-Dipirona 500mg/ml solução oral 

 

-Nimesulida 100mg comprimido 

 

-Nimesulida 50mg/ml solução oral 

 

Ácido Acetilsalicílico 500mg comprimido 

 

-Piroxicam 20mg comprimido 

 

Anti-inflamatórios esteróides 

 

Dexametasona 1 mg/g creme 

 

Dexametasona 4 mg comprimido 

 

Prednisolona (fosfato sódico) 3 mg/mL, solução oral 
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Prednisona 5 mg comprimido 

 

Prednisona 20 mg comprimido 

 

 Analgésicos opióides 

 

Codeína (fosfato) 30 mg comprimido 

 

 

 Antigotosos 

 

Alopurinol 300 mg comprimido 

 

 

 Anti-infecciosos 

 

 

 Antibacterianos 

 

 

 Beta-lactâmicos 

 

Amoxicilina 500 mg comprimido ou cápsula 

 

Amoxicilina 50 mg/mL suspensão oral 

 

Amoxicilina + clavulanato de potássio 500 + 125 mg comprimido 

 

Amoxicilina + clavulanato de potássio 50 mg + 12,5 mg/mL suspensão oral 

 

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI pó para suspensão injetável 

 

Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI pó para suspensão injetável 
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Cefalexina 50 mg/mL suspensão oral 

 

Cefalexina 500 mg comprimido ou cápsula 

 

 

 Macrolídeos 

 

Azitromicina 500 mg comprimido 

 

Azitromicina 40 mg/mL solução oral 

 

Antimetabólitos 

 

Sulfametoxazol + trimetoprima 40 + 8 mg/mL suspensão oral 

 

Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido 

 

 

 Antisépticos urinários 

 

Nitrofurantoína 100 mg comprimido 

 

Metronidazol 250 mg comprimido 

 

Metronidazol (benzoato) 40 mg/mL suspensão oral 

 

Metronidazol 100 mg/g geléia vaginal, com 10 aplicadores vaginais 

 

 

 Antifúngicos 

 

Fluconazol 150 mg cápsula, blister com 1 cápsula 
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Miconazol (nitrato) 20 mg/g creme vaginal, com 14 aplicadores vaginais 

 

Miconazol (nitrato) 20 mg/g, creme dermatológic- dermatológico 

 

Nistatina 100.000 UI/mL suspensão oral 

 

 

 Antiparasitários 

 

Albendazol 400 mg comprimido 

 

Albendazol 40 mg/mL solução oral 

 

Ivermectina 6 mg comprimido 

 

Escabicidas e pediculicidas 

 

Permetrina 10 mg/mL loção 

 

 

 Antivirais 

 

Aciclovir 200 mg comprimido 

 

Antiinfectante tópico 

 

Sulfadiazina de prata 10 mg/g, creme 

 

Antihipertensivos 

 

 

 Inbidores da ECA 

 

Captopril 25 mg comprimido 
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Enalapril (maleato) 10 mg comprimido 

 

Enalapril (maleato) 20 mg comprimido 

 

Bloqueadores dos canais de cálcio 

 

Anlodipino (besilato) 5 mg comprimido 

 

 

 Diuréticos 

 

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 

 

Furosemida 40 mg comprimido 

 

Espironolactona 25 mg comprimido 

 

Espironolactona 100 mg comprimido 

 

 

 Betabloqueadores 

 

Atenolol 50 mg comprimido 

 

Carvedilol 3,125 mg comprimido 

 

Carvedilol 6,25 mg comprimido 

 

Carvedilol 12,5 mg comprimido 

 

Propranolol (cloridrato) 40 mg comprimido 
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 Agonistas alfa-2 de ação central 

 

Metildopa 250 mg comprimido 

 

Antagonistas de receptores de angiotensina 

 

Losartana (potássica) 50 mg comprimido 

 

 

 Antiarrítmicos 

 

Amiodarona (cloridrato) 200 mg comprimido 

 

 

 Antianginosos 

 

Isossorbida (dinitrato) 5 mg comprimido sublingual 

 

Isossorbida (mononitrato) 40 mg comprimido 

 

 Digitálicos 

 

Digoxina 0,25 mg comprimido 

 

Antiagregantes plaquetários 

 

Ácido acetilsalicílico 100 mg comprimido 

 

 

 Anticoagulantes 

 

Varfarina (sódica) 5 mg comprimido 

 

Hipolipemiantes 
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Fenofibrato (micronizado) 200 mg cápsula 

 

Sinvastatina 20 mg comprimido 

 

Antidiabéticos 

 

Glibenclamida 5 mg comprimido 

 

Metformina (cloridrato) 850 mg comprimido 

 

 

 Contraceptivos 

 

Levonorgestrel  +  Etinilestradiol  0,15  +0,03  mg,  cartela  com  21  comprimidos 

revestidos 

 

Medroxiprogesterona (acetato) 150 mg/mL, suspensão injetável 

 

Noretisterona 0,35 mg, cartela com 35 comprimidos revestidos 

 

Noretisterona (enantato) + estradiol (valerato) 50 + 5 mg solução injetável 

 

Reposição hormonal 

 

 

Hormônios tireoideanos 

 

Levotiroxina (sódica) 25 mcg comprimido 

 

Levotiroxina (sódica) 50 mcg comprimido 

 

Levotiroxina (sódica) 100 mcg comprimido 
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eposição hormonal e adjuvantes nos sintomas da menopausa 

 

Estriol 1 mg/g creme vaginal, bisnaga com 50 g, com aplicador 

 

 

 Antidepressivos 

 

 Antidepressivos Tricíclicos 

 

 

Amitriptilina (cloridrato) 25 mg comprimido 

 

Clomipramina (cloridrato) 25 mg comprimido 

 

Nortriptilina (cloridrato) 25 mg comprimido 

 

Inibidores da recaptação de serotonina 

 

Fluoxetina (cloridrato) 20 mg comprimido ou cápsula 

 

 

 Anticonvulsivantes 

 

Valproato de sódio 288 mg (equivalente a 250 mg de ácido valpróico) cápsula 

 

Valproato de sódio 576 mg (equivalente a 500 mg de ácido valpróico) comprimido 

 

Valproato de sódio 57,624 mg/mL (equivalente a 50 mg/mL de ácido valpróico)  

solução oral 

 

Carbamazepina 200 mg comprimido 

 

Carbamazepina 20 mg/mL suspensão oral 
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Fenobarbital 100 mg comprimido 

 

Fenobarbital 40 mg/mL solução oral 

 

Fenitoína (sódica) 100 mg comprimido 

 

Clonazepam 2,5 mg/mL solução oral 

 

 

 Antimaníaco 

 

Carbonato de lítio 300 mg comprimido 

 

Ansiolíticos e hipnóticos 

 

Diazepam 5 mg comprimido 

 

 Antipsicóticos 

 

Clorpromazina (cloridrato) 100 mg comprimido 

 

Clorpromazina (cloridrato) 25 mg comprimido 

 

Haloperidol 1 mg comprimido 

 

Haloperidol 5 mg comprimido 

 

Haloperidol 2 mg/mL solução oral 

 

Haloperidol (decanoato) 50 mg/mL solução injetável 

 

 

 Antiparkinsonianos 
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Biperideno (cloridrato) 2 mg comprimido 

 

Levodopa + benserazida 200 + 50 mg comprimido 

 

Levodopa + carbidopa 250 + 25 mg comprimido 

 

 Suplementos nutricionais 

 

 Soluções hidroeletrolíticas 

 

Sais para reidratação oral, pó para solução oral 

 

 Vitaminas e Minerais 

 

Ácido Fólico 5 mg comprimido 

 

Tiamina (cloridrato) 300 mg comprimido 

 

Carbonato de cálcio 1.250 mg (equivalente a 500 mg de cálcio) comprimido 

 

Sulfato ferroso 25 mg/mL solução oral 

 

Sulfato ferroso 40 mg de Fe II comprimido 

 

 Antiácidos 

 

Hidróxido de alumínio + hidróxido de magnésio 60 + 40 mg/mL suspensão oral 

 

 Antieméticos 

 

Metoclopramida (cloridrato) 10 mg comprimido 

 

Metoclopramida (cloridrato) 4 mg/mL solução oral 
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 Antiulcerosos 

 

Espinheira santa (extrato de Maytenus ilicifolina com 13 a 20 mg de taninos),  

 

cápsula ou comprimido; 

 

Omeprazol 20 mg cápsula; 

 

Ranitidina (cloridrato) 150 mg comprimido; 

 

 

 Laxativos 

 

Óleo mineral 

 

 ANTIASMÁTICOS, BRONCODILATADORES E RINITE 

 

Beclometasona (dipropionato) 250 mcg/dose, aerossol oral, com espaçador; 

 

Beclometasona (dipropionato) 50 mcg/dose, aerossol nasal aquoso; 

 

Budesonida 32 mcg/dose, suspensão em spray nasal; 

 

Salbutamol 100 mcg/dose, aerossol oral, com espaçador; 

 

Mikania glomerata Sprengl (guaco) solução oral; 

 

 

 Preparações nasais 

 

Cloreto de sódio 0,9% solução nasal estéril, isento de conservantes; 
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 Antialérgicos 

 

Dexclorfeniramina (maleato) 2 mg comprimido; 

 

Dexclorfeniramina (maleato) 0,4 mg/mL solução oral; 

 

Loratadina 1 mg/mL, solução oral; 

 

Loratadina 10 mg comprimido; 

 

Medicamentos utilizados no tratamento e prevenção da osteoporose 

 

Alendronato de sódio 70 mg comprimido; 

 

Carbonato de cálcio 1.500 mg (equivalente a 600 mg de cálcio) + vitamina D 400 UI 

comprimido; 

 

 Insumos para pacientes insulinodependentes 

 

 Tiras reagentes para medida de glicemia capilar; 

 

-Aparelho glicômetro 

 

-Lancetas; 

 

-Seringas para insulina; 

 

 

 

5.  PRODUÇÃO DE SERVIÇOS 
 

A produção de serviços ofertados na Rede de Atenção a Saúde de Cândido 

de Abreu se encontra dividida em entre atendimentos de atenção básica e alguns 
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atendimentos de média Complexidade, como exames radiológicos e laboratoriais, e 

alguns procedimentos. 

Segundo dados do DATASUS a produção de serviços de atenção básica 

dos últimos anos encontram-se assim: 

 

SERVIÇOS DA ATENÇÃO BÁSICA 
 

 

PROCEDIMENTO 2013 2014 2015 2016 

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAÇÃO EM 

GRUPO NA ATENÇÃO BÁSICA 
22 457 79 

 

 AÇÃO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO 960 9709 5699 35797 

AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO DENTAL 

SUPERVISIONADA 
969 6743 5610 16735 

AÇÃO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM 

FINALIDADE EPIDEMIOLÓGICA 
71 157 02 

 

 AÇÃO COLETIVA DE APLICAÇÃO TÓPICA DE 

FLÚOR GEL 
1 392 60 

 

APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (POR DENTE) 460 837 2273 1272 

 APLICAÇÃO DE SELANTE (POR DENTE) 336 65 316 89 

 APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (INDIVIDUAL 

POR SESSÃO) 
64 68 185 180 

 SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE 

DENTÁRIA 
494 123 118 48 

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 

SUPERIOR NA ATENÇÃO BÁSICA (EXCETO 

MÉDICO) 

1797 1391 2651 1577 

 CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO BASICA 40462 37745 41166 31906 
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 CONSULTA PRE-NATAL 98 361 2684 2776 

 CONSULTA PUERPERAL 21 58 206 85 

 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 379 260 360 203 

 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA 

PROGRAMÁTICA 
1277 422 762 366 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM ATENÇÃO 

BÁSICA 
2048 1656 199 1146 

ATENDIMENTO ORTOPÉDICO COM 

IMOBILIZAÇÃO PROVISÓRIA 
156 156 52 

 

 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE 

PACIENTE EM REABILITACAO DO 

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 

12408 12408 12408 12408 

 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM 

ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 
37923 51071 55368 11947 

INALACAO / NEBULIZACAO 1001 544 325 352 

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS 

BASICAS (POR PACIENTE) 
423 301 1222 52 

 TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL 240 173 2 
 

 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO 500 238 217 1209 

 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE 

POSTERIOR 
1513 1424 2883 1842 

 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 

BIOMECANICO 
228 60 44 49 

 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO 

SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 
743 811 3816 919 

CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO 180 180 60 
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DE COLO DE UTERO 

CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1437 1106 1324 1000 

DRENAGEM DE ABSCESSO 106 80 10 37 

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE 

PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / 

ANEXOS E MUCOSA 

204 211 15 33 

 FRENECTOMIA 24 24 
  

 EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO 353 294 443 280 

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 583 804 1103 526 

EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO 353 294 443 280 

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 583 804 1103 526 

TOTAL 108059 131427 143208 123640 

 

A Secretaria de Saúde, porém além dos serviços básicos ofertados nas Unidades de 

saúde também realiza procedimentos, exames e demais atendimentos de média 

complexidade no próprio município, sendo através do Hospital Municipal São 

Francisco de Assis: 

 

EXAMES E SERVIÇOS ESPECIALIZADOS OFERTADOS NO MUNICIPIO 
DE CÂNDIDO DE ABREU  
 
 
 

PROCEDIMENTO 2013 2014 2015 2016 

 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 96 96 32  

DOSAGEM DE ACIDO URICO 614 240 464 590 

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 22 26 36 46 

 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 604 237 507 648 

DOSAGEM DE CREATININA 452 135 255 418 
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DOSAGEM DE GLICOSE 1480 681 1120 1221 

DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 41 14 12 5 

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACETICA (TGO) 

111 25   

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 

(TGP) 

80 16   

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 731 267 522 621 

 DOSAGEM DE UREIA 192 73 91 166 

 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 111 60 86 41 

 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -

DUKE 

112 60 86 50 

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

79 102 93 92 

 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 

HEMATOCRITO) 

92 97 49 178 

 HEMOGRAMA COMPLETO 1269 968 1294 1589 

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 133 60 104 168 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 

(ASLO) 

60 30 27 8 

 TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 

EM GESTANTES 

219 60   

 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 47 25 38 5 

 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 628 206 450 518 

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 1881 1505 1530 1682 



PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2018-2021 78 

 

 

SEDIMENTO DA URINA 

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 

(DIAGNÓSTICA) 

19 79 45 55 

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 221 124 209 229 

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 221 140 241 229 

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS 

+ HIRTZ) 

12 12 4  

RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 

OBLIQUAS) 

12 12 4  

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / 

BRETTON + HIRTZ) 

26 22 9  

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 34 86 65 39 

 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + 

HIRTZ) 

35 56 34 14 

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL 

+ HIRTZ) 

85 97 77 59 

 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 794 858 857 1026 

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 172 202 124 147 

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-

CLAVICULAR 

55 80 60 15 

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 09 08 23 05 

 RADIOGRAFIA DE BRACO 48 88 65 67 

 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 54 39 49 44 

RADIOGRAFIA DE COTOVELO 88 107 83 149 



PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2018-2021 79 

 

 

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 334 403 279 404 

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 12 36 39 50 

RADIOGRAFIA DE BACIA 12 12 4  

RADIOGRAFIA DE CALCANEO 115 128 98 56 

 RADIOGRAFIA DE COXA 74 72 64 70 

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 222 297 162 222 

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 278 264 175 267 

RADIOGRAFIA DE PERNA  344 169 250 

CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO 

DE UTERO 

180 180 60  

TESTE RÁPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU 

PAI/PARCEIRO 

  306 442 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE HEPATITE C   73 176 

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 

ATENÇÃO BÁSICA (EXCETO MÉDICO) 

1797 1391 2651 1577 

 CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO BASICA 40462 37745 41166 31906 

CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 552 552 184  

ATENDIMENTO ORTOPÉDICO COM IMOBILIZAÇÃO 

PROVISÓRIA 

156 156 52  

 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE 

EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO 

NEUROPSICOMOTOR 

12408 12408 12408 12408 

 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 67 9 33 32 

DRENAGEM DE ABSCESSO 106 80 10 37 
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EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA 

PELE ANEXOS E MUCOSA 

123 116 88 19 

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS 

LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA 

204 211 15 33 

 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO 

SEBACEO / LIPOMA 

172 138 53 55 

 FRENECTOMIA 24 24   

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 145 128 56  

DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO 

EXTERNO 

52 48 16  

REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO 

EXTERNO UNI / BILATERAL 

124 106 102 155 

 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE 

AUDITIVA E NASAL 

90 63 39 32 

 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU 

POSTERIOR 

18 12 4  

 EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO 353 294 443 280 

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 583 804 1103 526 

ADESAO A ASSISTENCIA PRE-NATAL - INCENTIVO PHPN 

(COMPONENTE I) 

104 48 233 217 

TOTAL 69706 63062 68830 59338 
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SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

 2013 2014 2015 2016 

Atendimento / acompanhamento de 
paciente em reabilitação do 
desenvolvimento neuropsicomotor 

- - - - 

Atendimento fisioterapêutico em  paciente 
c/ transtorno respiratório c/ complicações 
sistêmicas 

- - - - 

Atendimento fisioterapêutico em  paciente 
c/ transtorno respiratório s/ complicações 
sistêmicas 

- - 5 5 

Atendimento fisioterapêutico em paciente 
com transtorno clínico cardiovascular 

- - 8 17 

Atendimento fisioterapêutico em pacientes 
no pré e pós-operatório nas disjunções 
músculo esquelético 

- - 342 617 

Atendimento fisioterapêutico nas 
alterações motoras 

- - 870 1.059 

Atendimento fisioterapêutico em paciente c/ 
distúrbios neuro-cinético-funcionais s/ 
complicações SI 

- - 170 334 

Atendimento fisioterapêutico nas desordens 
do desenvolvimento neuromotor 

 - 96 93 

TOTAL   1.491 2.125 

 

6. GESTAO DE SAÚDE 
 

6.1. FINANCIAMENTO EM SAÚDE 
 

 

As diretrizes do Ministério e da Secretaria de Estado da Saúde que 

atualmente apontam o fortalecimento das Redes de Atenção a Saúde, requerem 

investimento importantes em diferentes áreas e a Secretaria Municipal de Candido 
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de Abreu não tem medido esforço para a construção das ações e processo de 

trabalho na articulação na Rede do Município.  

Os Recursos ocorrem por meio de Transferência de Fundo a Fundo 

realizada pelo Nacional de Saúde (FNS), diretamente para os Municípios, 

propiciando aos gestores a pactuação e melhor cumprimento das ações Municipais 

através da Programação de Ações e Serviços de Saúde. 

O financiamento compreende- se com aporte financeiro do Governo Federal 

Estadual para podermos assegurar os Projetos previstos no quais todos são 

contemplados no Orçamento Anual do Município.  De acordo com a Emenda 

Constitucional de 29 do ano de 2000 a obrigatoriedade de aplicação de recursos e de 

15% em Saúde, mas de acordo com a necessidade nos últimos 04 anos foram 

aplicados o mais que o exigido.  

O projeto de Governo da atual gestão e que reduza o tempo de resposta ao 

atendimento das necessidades de saúde e aumentando a resolutividade dos serviços 

Prestado a População com atendimento de equipe Multidisciplinar em diversas áreas 

nas Localidades do Município. Para isto é necessário articular as informações 

produzidas pelas diferentes setores para melhor aproveitamento do planejamento, 

monitoramento e avaliação, otimizando o Sistema como um melhor atendimento de 

Saúde nas Comunidades. 

A Secretaria Municipal de Saúde participa com Técnicos da Câmera Técnica 

da Regional de Saúde de Ivaiporã, e o Secretario Municipal de Saúde  atual e diretor 

financeiro do COSEMS – PR e do Conselho Fiscal do CONASEMS. Onde temos 

representatividade na CIB Estadual, Câmara Técnica Regional.  

Também são utilizados para instrumento de gestão e Planejamento o PPA – 

Plano Plurianual Anual, Plano Diretor, LDO – Lei de Diretrizes Orçamentárias e a 

LOA – Lei Orçamentária Anual no qual realiza a previsão  de receita e despesas do 

ano seguinte e as proposta da Conferencia Municipal de Saúde.  

Atualmente contamos com a Rede Especializada através do CIS – 

Consorcio Intermunicipal de Ivaiporã que são encaminhados os casos de 

Especialidades que não temos em nosso Município, e com a Central de Leitos os 

casos de Urgência e Emergência, pois os Municípios competem a Atenção Primária 
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a Saúde, também  temos o Tratamento fora de Domicilio – TFD que é realizado a 

marcação via Regional de Saúde de Ivaiporã. Quando temos casos para internação 

de pacientes os mesmos são inseridos na Central de Leitos para internação nos 

Hospitais de referencia seja em Ivaiporã, Londrina, Curitiba, Arapongas, onde estiver 

vaga para aquela Especialidade. E atualmente contamos com o SAMU, pelo 

Consórcio Intermunicipal de Urgência e Emergência do Noroeste do Paraná, no qual 

o Município de Cândido de Abreu atualmente faz parte  

Os indicadores para avaliação das ações da Saúde da População são 

estabelecidos pelo Ministério da Saúde e são acompanhados pelo Gestor, Diretores, 

gerentes, coordenadores, assessores e técnicos responsáveis de cada área. O 

resultado dessa avaliação compõe a programação anual de saúde.  

OS serviços do SUS – Sistema Único de Saúde, do Município são 

submetidos as ações  realizada pela Equipe de médico, enfermeiros, Dentistas, 

Psicológicos, Nutricionista, Fisioterapeuta, Auxiliar de Enfermagem, Agente 

Comunitário de Saúde, Auxiliar Administrativo no qual possui  o objetivos  de 

acompanhar  os serviços prestados, a ocupação e elaborar  dos trabalhos dos 

profissionais da saúde.  As atividades de avaliação de estrutura física dos serviços e 

cumprimento das normas, e rotinas técnicas são realizas em parceria com a 

Vigilância Sanitária.  

O Município de Cândido de Abreu utiliza os instrumento de planejamento e a 

Lei Complementar de 141 de 16 de Janeiro de 2012 no qual inserem o Planejamento 

da Saúde na agenda de Gestão. No qual esta em consonância e um órgão 

fiscalizador o Conselho Municipal de Saúde, Conferencia Municipal de Saúde a qual 

verificou as necessidades municipais disponibilizando recursos financeiros e o 

estabelecimento de metas para a Saúde de nosso Município.  

Para acompanhamento da gestão financeira dói criado pelo Ministério da 

Saúde o relatório do Sistema de Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde – 

SIOPS que demonstra a despesa por categoria, o investimento dos três nível de 

Governo, União, Estado e Município na Saúde o percentual do investimento do 

município de acordo com o exigido em Lei e os valores arrecadados anualmente. 
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O financiamento Federal esta composto por Blocos  instituída pela portaria 

nº 204 de 29 de Janeiro de 2017 no qual regula financiamento  e as transferências 

dos recursos federais para as ações e os serviços de Saúde na forma de Bloco de 

financiamento com respectivo monitoramento e controle. De acordo com esta 

Portaria no artigo 4º os blocos de financiamento estão divididos em: 

I. Atenção Básica; 

II. Atenção de Média e Alta Complexidade e Hospitalar; 

III. Vigilância em Saúde. 

IV. Assistência Farmacêutica; 

V. Gestão SUS; 

VI. Investimento na Rede de Serviços de Saúde. 

Estes recursos financeiros a ser transferida por meio do Bloco de 

Investimento na Rede de Serviço a Saúde destinam-se exclusivamente as despesas 

de capital.  No qual os blocos de financiamento de Gestão do SUS tem a finalidade 

de apoiar a implementação de ações e serviços que contribuem para a organização 

e eficiência do sistema do Município para que haja agilidade das ações e Programas.  

O Componente Piso da Atenção Básica (PAB) fixo e variável refere-se ao 

financiamento das ações de atenção básica à saúde, cujos recursos serão 

transferidos mensalmente pelo Fundo Nacional de Saúde do Distrito Federal e dos 

Municípios, no qual poderão ser excepcionalmente definidos e aplicados na 

implementação do Programa de Requalificação de Unidades Básicas de Saúde. 

Estes recursos são transferidos mediante adesão e implementação das ações  a que 

se destinam. E o PAB variável é constituído por recursos financeiros destinados ao 

financiamento da estratégia, realizada na atenção básica tais como: Saúde Bucal, 

Agente Comunitário de Saúde, Saúde da Família, Fator de Incentivo de Atenção 

Básica aos Povos indígenas dentro outros.  

O financiamento da Atenção Básica é de responsabilidade das três esferas 

da gestão do SUS, sendo que os recursos federais compõe o Bloco Financeiro da 
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Atenção Básica dividindo em dois sub-blocos: Piso de Atenção Básica e Piso da 

Atenção Variável (Fonte 495).  

O Bloco da Atenção da Média e Alta Complexidade e Hospitalar – MAC será 

destinado ao financiamento de ações de média e alta complexidade em saúde e de 

incentivos transferidos mensalmente como: Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência – SAMU, dentro outros.  

O financiamento para a Vigilância em Saúde (Fonte de Recurso 497) estão 

dos recursos correspondente as ações do Programa da Vigilância Epidemiológica e 

Controle das Doenças, Programas HIV, AIDS Vigilância Sanitária dentro outros 

programas.   

O Bloco de Assistência farmacêutica destina-se ao financiamento de ações 

de assistência farmacêutica dos seguintes programas de saúde estratégicos: 

I. O componente Estratégico da Assistência Farmacêutica destina-

se ao financiamento de ações de doenças endêmicas; 

II. Antirretrovirais do Programa DST/AIDS; 

III. Sangue e Hemederivados; 

IV. Imunobiologicos 

A Assistência farmacêutica, e para aquisição de medicamento e insumos e a 

organização das ações de assistência farmacêutica. Na Atenção Básica em Saúde e 

para os agravos e programas de saúde específicos, inseridos na rede de cuidados 

da Atenção Básica sendo de responsabilidade dos gestores do SUS. E a Assistência 

Farmacêutica e composto pela parte fixa e variável.  

A realização de uma gestão orçamentário-financeiras do SUS é necessária 

para a integração das funções de planejar, orçar, executar, acompanhar, fiscalizar e 

avaliar os recursos aplicados em Saúde, para tanto, existem instrumento 

orçamentários como a Lei Orçamentária Anual e a Lei de Diretrizes Orçamentária e o 

Plano Plurianual.   

O Bloco de Financiamento para a Gestão do SUS é constituído de dois 

componentes: Componente para a Qualificação da Gestão do SUS e com 
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Componente para a Implantação de Ações e Serviços de Saúde, de acordo com a 

Portaria 207 de 2017. Onde podemos citar o planejamento e Orçamento; 

Regionalização; Gestão de Trabalho; Educação em Saúde; Incentivo à Participação 

e Controle Social.  

O Bloco de Investimento na rede de Serviço de Saúde é composto por 

recursos financeiros que serão transferidos mediante repasse e automático pelo 

Fundo Nacional de Saúde exclusivamente para a realização de despesas de Capital, 

mediante a apresentação de projetos ao ente federativo.   

 

6.2. PARTICIPAÇÃO SOCIAL 

 

O “Movimento pela Reforma Sanitarista Brasileira”, ocorrido na década de 80 e a 

Constituição Federal de 1988, foram as grandes referências para a consolidação da 

participação da sociedade nos diversos fóruns de discussão e deliberação sobre o 

Sistema Único de Saúde - SUS. 

As conferências e os conselhos de saúde são as instâncias colegiadas para o 

aprofundamento das discussões e deliberações no âmbito da área de saúde, que 

devem ser implementadas, visando o estabelecimento de condições que assegurem 

acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para seus usuários, garantindo 

sua promoção, proteção e recuperação. 

O Conselho Municipal de Saúde de Cândido de Abreu está em pleno 

funcionamento e atuação, o qual foi instituído pela Lei Municipal nº 177/1991 e 

reformulado pela Lei Municipal nº 633/2010. 

Mensalmente o Conselho Municipal de Saúde reúne-se para avaliar, fiscalizar, 

acompanhar as ações desenvolvidas e sugerir alternativas para os problemas 

encontrados. O Conselho Municipal de Saúde é composto por 08 (oito) membros 

titulares, 08 (oito) membros suplentes sendo que 50% (cinquenta por cento) de 

representantes de usuários, 25% (vinte e cinco por cento) de representantes de 

trabalhadores da área da saúde, e 25% (vinte e cinco por cento) por representantes de 

prestadores de serviços e Gestores do Sistema Único de Saúde. 
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O Sistema de Saúde Pública do Brasil foi construído com base em princípios de 

solidariedade social, assegurando a universalidade de acesso, integralidade da 

assistência, direito à informação, dentre outros, apesar do modelo econômico e a 

grande desigualdade social do país. No entanto muitas vezes estes direitos são 

violados, por políticas públicas de saúde mal planejadas, gastos incorretos, e o 

Conselho Municipal atuam nos municípios para fazer com que os diretos aos cidadãos 

sejam assegurados. 

Outra forma de participação popular nas Secretarias de Saúde que vem sendo 

implantadas como uma obrigatoriedade dentro dos serviços de saúde são as 

Ouvidorias Municipais. A Ouvidoria Municipal de Saúde é um canal de articulação 

entre o cidadão que exerce o seu papel no controle social e a gestão pública de 

saúde, com o objetivo de melhorar a qualidade dos serviços prestados. Entre as 

atribuições da Ouvidoria estão: receber as solicitações, reclamações, denúncias, 

sugestões e elogios encaminhados pelos cidadãos e levar essas informações ao 

conhecimento dos gestores. 

No município de Cândido de Abreu estamos em fase de adaptação da Ouvidoria 

Municipal, no entanto algumas medidas ainda precisam ser implantadas para 

efetivação do serviço na Secretaria de Saúde. 

 

6.3. PLANEJAMENTO EM SAÚDE 

 

O planejamento e a gestão são essenciais para o fortalecimento e bom 

desenvolvimento das ações e serviços em saúde. 

A Constituição Federal assegura a todos os cidadãos brasileiros ou 

residentes no País o direito à saúde. Esse direito é garantido pelo Poder Público nas 

esferas federal, estadual e municipal, por meio de políticas voltadas para diminuir o 

risco de doenças e que possibilitem a implementação de ações e serviços de 

promoção, proteção e recuperação da saúde. O SUS é um sistema de saúde, 

regionalizado e hierarquizado, que integra o conjunto das ações de saúde a União, 

Estados, Distrito Federal e Municípios, onde cada parte cumpre funções e 

competências específicas, porém articuladas entre si, o que caracteriza os níveis de 

gestão do SUS nas três esferas governamentais. 
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Cabe lembrar que o planejamento e instrumentos resultantes de seu processo 

são objetos de grande parte do arcabouço legal do SUS, quer indicando processos e 

método de formulação quer como requisitos para fins de repasse financeiro. 

“Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedência o que será 

feito para mudar condições insatisfatórias no presente ou evitar que condições 

adequadas venham a deteriorar-se no futuro” (Chorny, 1998) 

O planejamento no setor saúde adquire maior importância, na medida em que 

se configura como um relevante mecanismo de gestão que visa conferir 

direcionalidade ao processo de consolidação do SUS. 

A equipe gestora vem se empenhando continuamente em planejar, monitorar 

e avaliar as ações e serviços de saúde. Tais esforços têm contribuído, certamente, 

para os importantes avanços registrados pelo SUS desde a sua criação. É importante 

reconhecer, contudo, que os desafios atuais e o estágio alcançado exigem um novo 

posicionamento em relação ao processo de planejamento, principalmente em função 

do decreto 7.508/2011 o que vem regulamentar a Lei 8.080/90. 

O decreto visa à transparência da sua estrutura organizativa com a finalidade 

de garantir maior segurança jurídica na fixação das responsabilidades dos entes 

federativos para que o cidadão possa, de fato, conhecer, em detalhes, as ações e os 

serviços de saúde ofertados nas regiões de saúde, em suas redes assistenciais. 

A gestão do SUS precisa ser transparente, deixando às claras quais os 

serviços, as ações de saúde, as responsabilidades, as atribuições, os recursos 

financeiros que garantirão a efetividade do direito à saúde do cidadão nas redes 

assistenciais, permitindo, assim, à população o exercício da democracia participativa, 

princípio constitucional do SUS. 

O decreto organiza as relações interfederativas, mediante a consagração dos 

colegiados interfederativos tripartite, bipartite e regional, nos quais as decisões são 

consensuais em razão do compartilhamento da gestão e define ainda, as portas de 

entrada do sistema de saúde, dispondo sobre a hierarquização da complexidade dos 

seus serviços, a integralidade da assistência, a assistência farmacêutica, metas de 

desempenho e sua avaliação mediante indicadores de saúde. 
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7. OPERACIONALIZAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

Para garantir a melhoria da Gestão do Acesso da Qualidade das Ações e 

Serviços de Saúde, preconizado pela NOAS 01/2002, o Sistema Integrado de Saúde 

de Cândido de Abreu será operacionalizado por meio dos seguintes eixos: 

 Vigilância em Saúde; 

 Atenção Básica;  

 Assistência Farmacêutica; 

 Media e Alta Complexidade;  

 Gestão do SUS;  

E das seguintes diretrizes que são formulações que indicam as linhas de 

ação a serem seguidas e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano 

de Saúde.     

1ª- Diretriz- Aprimorar o acesso da população ao sistema de saúde, 

consolidando a Unidade de Saúde como porta de entrada preferencial do Sistema 

Único de Saúde - SUS, qualificando e otimizando a atenção primária, fortalecendo a 

rede integrada de serviços de saúde. 

2ª- Diretriz - Assegurar a execução das ações de vigilância em saúde, com 

integração das equipes da Vigilância em Saúde com as equipes Saúde da Família na 

atenção a vigilância, prevenção e controle das doenças transmissíveis, das não 

transmissíveis e das imunopreveniveis.  

3ª- Diretriz- Fortalecimento da política Farmacêutica. 

4ª- Diretriz – Garantir o acesso aos serviços de atenção ambulatorial 

especializada e implantar o processo de monitoramento e avaliação dos 

encaminhamentos conforme classificação e estratificação de risco dos pacientes. 

5ª Diretriz – Aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão descentralizada e 

regionalizada, gestão do planejamento e da informação em saúde, gestão do trabalho 

e da educação na saúde. 

6ª- Diretriz- – Garantir o acesso aos serviços de atenção hospitalar.  
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7ª Diretriz – Garantir o acesso da população aos serviços de Urgência e 

Emergência.  
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7.1 PROPOSTAS DE OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

 

1ª- Diretriz- Aprimorar o acesso da população ao sistema de saúde, consolidando a Unidade de Saúde como porta de entrada preferencial do 

Sistema Único de Saúde - SUS, qualificando e otimizando a atenção primária, fortalecendo a rede integrada de serviços de saúde.  

Objetivo: Fortalecer e melhorar a qualidade e acesso da população aos serviços de saúde de Atenção Básica. 2018 - 2021 

AÇÃO: 

 Realizar custeio para o funcionamento pleno de todas as unidades de atenção básica com RH, materiais de consumo, água, luz, 
telefone, sistema de informação, transporte, dentre outros; 

 Aquisição de materiais e serviços para o desenvolvimento e funcionalidades das atividades desenvolvidas pela ESB/ ESF/ NASF/ 

VIGILANCIA EM SAÚDE. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Manter o funcionamento das 14 

UBS, 06 ESF, 04 ESB e equipe 

Vigilância em Saúde. 

14 Unidades básicas de 

saúde em funcionamento 
14 UBS 14 USB 14 UBS 14 UBS 14 UBS 

AÇÃO:  

 Manter as estruturas físicas e de equipamentos das UBS; 
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 Mapeamento e territorialização através do cadastramento, mapa inteligente e acompanhamento da população para o levantamento 

real e fidedigno do diagnóstico situacional e perfil epidemiológico; 

 Ampliar o numero de RH conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saúde. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

84% de cobertura populacional de 

saúde bucal 

Cobertura populacional de 

saúde bucal na atenção 

bucal 

84% 84% 84% 84% 90 % 

100% de cobertura da Atenção 

Primária 

Cobertura populacional da 

atenção primaria 
84% 100% 100% 100% 100% 

AÇÃO:  

 Contratar e ou remanejar recursos humanos para o NASF; 

 Realizar a manutenção do local físico para funcionalidade da equipe  

 Redefinir os territórios de acompanhamento dos ACS e estratificação de risco familiar 

 Promover o acompanhamento para a população privada de liberdade. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 
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Implantar 01 Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família (NASF), tipo I 
Nº NASF Implantado 00 Implantar  Manter  Manter Manter 

AÇÃO:  

 Realizar repasse financeiro 

 Aos profissionais do Programa Mais Médicos; 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

12 pagamentos - Programa Mais 

médicos para cada profissional 

Numero de repasse do 

programa mais médico para 

cada profissional 

03 03 03 03 03 

AÇÃO:  

 Realizar desenvolvimento de trabalho segundo as redes de atenção; 

 Participar das oficinas de Capacitação do APSUS realizadas pela SESA; 

 Qualificar o atendimento através Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde – APSUS; 

 Manter e aprimorar as redes de atenção através do Programa de Qualificação à Saúde - APSUS 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 
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14 UBS participantes do Programa 

de Qualificação à Saúde - APSUS 

Nº UBS participantes do 

APSUS 
14 14 14 14 14 

AÇÃO:  

 Manter estrutura física e organização do processo de trabalho. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

 06 equipes participantes no 

PMAQ nas Estratégias Saúde da 

Família  

06 ESF inseridas no PMAQ 06 06 06 06 06 

AÇÃO:  

 Reformar as unidades básicas de saúde, conforme necessidade identificada pela equipe; 

 Ampliação/Manutenção das UBS de conforme necessidade; 

 Realizar o monitoramento através do SISMOB/regional. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Reformar 02 Unidades Básicas de 

Saúde  
Nº de UBS reformadas 02 02 02 02 02 
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Objetivo: Fortalecer as ações de promoção, prevenção e proteção à saúde. 

AÇÃO:  

 Implantar a estratificação de risco na saúde mental; 

 Realizar atendimento aos pacientes indígenas  

 Realizar ações intersetoriais, relacionadas à saúde mental; 

 Contratar e ou remanejar recursos humanos para o CAPS ou RAPS; 

 Realizar atendimentos com equipe multiprofissional do NASF; 

 Realizar a manutenção do local físico conforme necessidade. 

 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Implantar 01 Centro de Atenção 

Psicossocial – CAPS ou Rede de 

Atenção Psicossocial RAPS 

 

Nº CAPS ou RAPS 

Implantado 
00 Implantar Manter Manter Manter 

AÇÃO:  

 Implantar a estratificação de risco das redes de atenção; 

 Realizar acompanhamento individual ou coletivo através do Programa Saúde na Escola PSE;  
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 Fortalecer as ações intersetoriais, atendimento individual ou coletivo sobre a promoção à saúde e prevenção de doenças bucais, 

como, por exemplo, a escovação supervisionada e bochechos com flúor; 

 Encaminhar para centros de especialidades de referência pacientes com necessidades de tratamento 

endodôntico/périodontal/prótese/esomatologia;  

 Elaborar materiais técnicos, educativos e de orientação para a comunidade, sobre atenção em saúde bucal, através de palestras, 

orientações individuais e coletivas; 

 Distribuir escovas dentais para os alunos matriculados na rede municipal e sua substituição quando necessário; 

 Disponibilizar transporte para a realização das atividades nas instituições de ensino; 

 Adquirir insumos para a realização das práticas de escovação dental supervisionada e bochecho com flúor nas escolas; 

 Incentivar a participação em congressos e cursos de atualização em saúde bucal e educação permanente; 

 Realizar ações de prevenção de câncer bucal, Incrementando o diagnóstico e detecção do Câncer Bucal; 

 Ofertar serviços de radiologia odontológica; 

 Fortalecer do atendimento da População Privada de Liberdade; população indígena; 

 Programar e realizar ações em Saúde Bucal na Rede Mãe Paranaense, com atendimento odontológico em gestante e crianças. 

 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Estratificar 100% dos usuários em 
Percentual de estratificação 

na SB 
Implantação 70% 80% 90% 100% 
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Saúde Bucal 

Reduzir para 10% a Exodontia 

Permanente  Percentual de Exodontia  13% 12% 12% 11% 10% 

AÇÃO:  

 Notificar os casos identificados de violência contra a mulher, criança e adolescente, e de vítimas de violência sexual; 

 Capacitar os profissionais da Secretaria Municipal de Saúde para identificação da violência doméstica e familiar contra a mulher, 

criança e adolescente; 

 Programar as ações educativas de vigilância em prol do consumo abusivo de álcool/drogas; 

 Desenvolver atividades de mobilização para prevenção da Violência através das equipes ESF e PSE. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Atender 100% das vítimas de 

violência sexual que procurarem 

os serviços de saúde. 

Nº de Pacientes 100% 100% 100% 100% 100% 

Notificar 100% das ocorrências 

referente a violências, uso abusivo 

de álcool/drogas 

Numero de Notificações 

realizadas no SINAN  

60% 

 

70% 80% 90% 100% 

AÇÃO:  
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 Implantar a Linha Guia do idoso da SESA nos pontos da RAISI; 

 Capacitar / implantar nas ESF os instrumentos – IVCF20 (Índice de Vulnerabilidade Clínica Funcional), VES13 (Protocolo de 

Identificação de Idoso Vulnerável) e AMI (Avaliação Multidimensional do Idoso); 

 Fortalecer os grupos do HIPERDIA juntamente com a equipe do NASF 

 Realizar Educação permanente, na saúde e em saúde das equipes ESF, NASF, CAPS /RAPS; 

 Promover acompanhamento para população privada de liberdade; 

 Implantar e manter os atendimentos da Equipe multiprofissional do NASF junto as ESF; 

 Realizar Campanha de testes rápidos; 

 Realizar promoções junto à equipe de saúde da aldeia indígena; 

 Realizar Promoção de ações de educação em saúde com temas conforme portaria que define as diretrizes de trabalho do Programa 

de Saúde na Escola- PSE; 

 Manter em funcionamento do Sistema de Vigilância Alimentar – SISVAN; 

 Realizar Promoção de ações de educação em saúde para os usuários do SUS referente: Maio Amarelo, Agosto Azul, Dengue, 

Outubro Rosa, Novembro Azul, Aleitamento Materno, Tabagismo Doença Sexualmente Transmissíveis, PSE; 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Reduzir para 20 o numero de 

óbitos prematuros 30 a 69 anos 

pelo conjunto das 04 principais 

Numero de óbitos 

prematuros 30 a 69 anos 

pelo conjunto das 04 

26 25 24 22 20 
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DCNT (Doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes e 

doenças respiratórias crônicas) 

principais DCNT 

Realizar 06 eventos por ano 

segundo calendário de datas 

comemorativas alusivas a temas 

de interesse à saúde  

 

Nº de Eventos realizados 

com tema de interesse da 

Saúde 

06 06 06 06 06 

AÇÃO:  

 Orientar as equipes para acompanhar, monitorar e avaliar as condicionalidades de saúde das famílias cadastradas no Programa Bolsa 

Família; 

 Oferecer instrumentos de trabalhos adequados para o acompanhamento (balança portátil, fita métrica); 

 Realizar acompanhamento na população indígena a cada vigência;  

 Participar de treinamentos promovidos pelos Ministérios: Saúde e Assistência Social; 

 Realizar acompanhamento semestral dos beneficiários do PBF, buscando o cumprimento das condicionalidades de saúde exigidas 

pelo SUS; 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

85% de cobertura de Cobertura de 
85% 85% 85% 85% 85% 
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acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do 

programa Bolsa Família 

acompanhamento das 

condicionalidades de saúde 

do programa Bolsa Família 

AÇÃO:  

 Realizar campanha anual com envolvimento intersetorial e sociedade civil para prevenção do colo do útero (Outubro Rosa); 

 Manter oferta de horários diferenciados para coleta dos exames durante as campanhas, ampliando o acesso, captação e 

intensificação das ações no mês de outubro (Outubro Rosa); 

  Adquirir e manter equipamentos para sala ginecológica para procedimento e coleta de qualidade das UBS; 

  Orientar as equipes ESF quanto os cuidados na coleta e tratamento de exames alterados; 

 Assegurar a cobertura de rastreamento de câncer de colo uterino para as mulheres 25 a 64 anos; 

 Monitorar 100% dos resultados alterados do exame citopatológico do colo do útero.  

 Acompanhar população indígena;  

 Realizar tratamento ginecológico e DST, conforme MS; 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Razão de 0,98% mulheres na faixa 

etária de 25 a 64 anos  

Razão de exame 

citopatológico Mulheres de 

0,95% 0,95% 0,96% 0,97% 0,98% 
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25 a 64 anos 

  
     

AÇÃO:  

 Realizar campanha anual com envolvimento intersetorial e sociedade civil para prevenção do câncer de mama (Outubro Rosa); 

 Orientar as equipes ESF para monitoramento dos resultados das mamografias; 

 Assegurar a cobertura de rastreamento de câncer de colo uterino para as mulheres 25 a 64 anos; 

 Realizadas e busca ativa das mulheres de 50 a 69 anos de idade para realização do exame; 

 Apoiar a cobertura do Exame de Mamografia nas mulheres de 50 a 69 anos de idade estendendo a população indígena; 

 Monitorar 100% dos resultados alterados de mamografia. 

 Organizar mutirão nas comunidades do interior ofertando o transporte para realização do exame. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Razão de 0,50% exames de 

mamografia em mulheres de 50 a 

69 anos de idade 

 

Razão de exames 

mamografia de 

rastreamento realizados em 

mulheres de 50 a 69 anos 

0,41% 0,43% 0,45% 0,48% 0,50% 
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AÇÃO:  

 Captar Precocemente as gestantes antes da 12ª semana; 

 Vincular as gestantes durante o seu pré - natal, ao hospital de referencia de acordo com grau de risco de sua gestação conforme 

Linha guia da rede Mãe Paranaense; 

 Estimular as gestantes sobre a importância dos grupos de gestantes existentes no município; 

 Realizar Busca ativa de gestantes e crianças faltosas no pré- natal/puericultura e garantia da realização do mesmo; 

 Estabelecer parceria intersetorial (conselho tutelar/ação social/ secretaria de educação); 

 Utilizar a planilha Google Drive (regulação da assistência); 

 Garantir atendimento e acompanhamento com a equipe multiprofissional ESF, SB, NASF, CAPS ou RAPS; 

 Realizar Avaliação nutricional para prevenção da obesidade; 

 Garantir registro adequado das informações na carteirinha da gestante conforme protocolo Mãe Paranaense; 

 Garantir exames durantes os trimestres de gestação conforme a Linha Guia Mãe Paranaense; 

 Sistematizar a assistência ao pré-natal, de acordo com LINHA GUIA/MÃE PARANAENSE; 

 Monitorar a realização dos exames durante as consultas de pré-natal e garantia do mesmo; 

 Captar precocemente os RNs através de visita domiciliar puerperal; 

 Garantir atenção à saúde da criança de acordo com protocolo MÃE PARANAENSE; 

 Realizar acompanhamento das gestantes e crianças indígenas conforme LINHA GUIA/MÃE PARANAENSE; 

 Realizar Campanha de testes rápidos; 
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 Atender a população indígena e privada de liberdade; 

 Realizar Promoção de ações de educação em saúde com temas conforme portaria que define as diretrizes de trabalho do Programa 

de Saúde na Escola; 

 Realizar prevenção promoção e proteção à Saúde da Criança (promoção do aleitamento materno, controle de doenças diarréicas 

em menores de cinco anos, assistência as IRA em menores de cinco anos, acompanhamento ao crescimento e desenvolvimento, 

participação em campanhas de vacinação; 

 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Manter a funcionalidade do 

Programa Nascer em Cândido de 

Abreu 

06 ESF participantes do 

Projeto Nascer em Candido 

de Abreu 

06 06 06 06 06 

90% de gestantes com 07 ou mais 

consultas de Pré-Natal 

Proporção de consultas de 

Pré-Natal 
80% 80% 83% 85% 90% 

20% de gravidez na adolescência 

Proporção de gravidez na 

adolescência na faixa etária 

de 10 a 19 anos 

25% 23% 22% 21% 20% 

100% consultas de puericultura 

conforme Protocolo Mãe 

Proporção de crianças com 

consultas de puericultura  

85% 85% 90% 95% 100% 
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Paranaense 

 

39% de parto normal no SUS e na 

saúde suplementar 

 

Proporção de parto normal 

no SUS e na saúde 

suplementar 

 

45,83% 42% 40% 39% 39% 

 

Monitorar 100% dos casos novos 

notificados no SINAN, de sífilis 

congênita em menores de 1 (um) 

ano de idade 

 

Proporção de casos novos 

de sífilis congênita em 

menores de 01 ano de 

idade notificados e 

avaliados com tratamento 

adequado ao nascer 

100% 100% 

 

100% 

 

100% 

100% 

 

Monitorar 100% a incidência de 

AIDS em menores de 5 anos  

 

Número de casos novos de 

AIDS em menores de 5 

anos de idade na população 

da mesma faixa etária 

100% 100% 

 

100% 

 

100% 
100% 

 

2ª- Diretriz - Assegurar a execução das ações de vigilância em saúde, com integração das equipes da Vigilância em Saúde com as 
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equipes Saúde da Família na atenção a vigilância, prevenção e controle das doenças transmissíveis, das não transmissíveis e das 

imunopreveniveis.  

AÇÃO:  

 Realizar Campanhas de Multivacinação; 

 Capacitar os profissionais que atuarão na sala de vacina; 

 Garantir e prever estrutura, aquisição e manutenção de materiais e equipamentos adequados para as salas de vacina e de rede frio 

(ar condicionado, refrigeradores, caixas térmicas, termômetros); 

 Realizar busca ativa de faltosos em tempo oportuno; 

 Garantir a cobertura vacinal para população indígena e privada de liberdade; 

 Investigar e avaliar 100% dos casos de eventos adversos notificados. 

 Alimentar o sistema SIPNI on-line em tempo oportuno. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

75% de Cobertura das Vacinas 

selecionadas no CNV 

Proporção de vacinas 

selecionadas do CNV para 

crianças menores de 02 

anos – pentavalente 

(3dose), pneumocócica 10- 

75% 75% 75% 75% 75% 
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valente (2ª), poliomielite (3ª) 

e Tríplice viral (1ª) com 

cobertura vacinal 

preconizada. 

AÇÃO:  

 Realizar campanhas de mobilização e conscientização relacionados à sinais e sintomas de Hanseníase e Tuberculose; 

 Realizar Busca ativa de sintomáticos respiratórios; 

 Manter mecanismos que favoreçam à adesão ao tratamento da tuberculose (TB). 

 Aumentar a proporção de Sintomáticos Respiratórios identificados e examinados com o objetivo da detecção precoce de casos de 

Tuberculose; 

 Aumentar a proporção de contatos examinados, de casos de Tuberculose, com o objetivo da detecção precoce de casos de 

Tuberculose; 

 Realizar teste molecular para contatos dos casos de Tuberculose, com apoio da regional de saúde; 

  Identificar e examinar os sintomáticos objetivando a detecção de casos novos de Hanseníase; 

 Realizar exames dermatoneurológicos dos contatos domiciliares dos casos de Hanseníase diagnosticados; 

 Realizar avaliação do grau de incapacidade física do paciente, na alta por cura, dos casos de Hanseníase; 

 Divulgar as informações referentes ao setor epidemiológico; 

 Seguir protocolo estabelecido para diagnostico de agravos; 

 Fornecer materiais para as equipes da ESF para avaliação dos pacientes com suspeita de Hanseníase; 
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 Alimentar o SINAN em tempo oportuno; 

 Realizar testes rápido ou exame convencional para diagnóstico de HIV/AIDS, em todos os casos novos de Tuberculose. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

100% de cura dos casos novos de 

Hanseníase 

 Proporção de cura dos 

casos novos de Hanseníase 

diagnosticados nos anos 

das coortes 

100% 100% 100% 100% 100% 

Cadastrar 100% dos pacientes 

com Hanseníase no programa e 

atualizar mensalmente o 

acompanhamento dos casos 

Nº de Pacientes em 

tratamento Hanseníase 
100% 100% 100% 100% 100% 

100% de cura dos casos novos de 

Tuberculose 

 Proporção de cura dos 

casos novos de 

Tuberculose 

100% 100% 100% 100% 100% 

Realizar acompanhamento de 

100% dos pacientes 

diagnosticados com TB até a alta 

do tratamento. 

Nº de Pacientes em 

tratamento de TB  
100% 100% 100% 100% 100% 
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AÇÃO:  

 Manter a funcionalidade para o desenvolvimento das ações e serviços desenvolvidos pela VISA; 

 Realizar as ações mínimas de Vigilância Sanitária, conforme SISPACTO; 

  Monitorar a qualidade da água para consumo humano, conforme VIGIASUS E PQA-VS e SISPACTO; 

 Adquirir materiais e equipamentos; 

 Realizar capacitação e treinamentos para equipe técnica da VISA; 

  Implantar e garantir a funcionalidade do Programa de saúde do Trabalhador com visitas a educação em saúde; 

 Desenvolver ações de controle e educação quanto à infestação de roedores em áreas prioritárias; 

 Realizar as ações conforme Plano de Aplicação do Vigiasus. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

100% de ações dos seis grupos de 

vigilância sanitária 

Percentual de municípios 

que realizam no mínimo 

seis grupos de ações de 

vigilância sanitária, 

consideradas necessárias a 

todos os municípios. 

100% 100% 100% 100% 100% 

META INDICADOR Ano Base 2017 Período 
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2018 2019 2020 2021 

100% de análises de mostras de 

coliformes totais, cloro residual 

livre e turbidez. 

. Proporção de análises 

realizadas em amostras de 

água para consumo 

humano quanto aos 

parâmetros coliformes 

totais, cloro residual livre e 

turbidez. 

57,4% 89% 90% 95% 100% 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

100% preenchimento do campo 

“ocupação” nas notificações de 

agravos relacionados ao trabalho 

Proporção de 

preenchimento do campo 

“ocupação” nas notificações 

de agravos relacionados ao 

trabalho 

100% 100% 100% 100% 100% 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

100% de casos de doenças de Proporção de casos de 
100% 100% 100% 100% 100% 
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notificação compulsórias imediatas 

encerradas. 

doenças de notificação 

compulsórias imediatas 

(DNCI) encerradas em até 

60 dias após notificação 

Realizar investigação de 100% 

dos surtos notificados em conjunto 

com a Vigilância Ambiental.  

Nº de Surtos 
100% 100% 100% 100% 100% 

AÇÃO:  

 Realizar as ações de campo para determinar os índices de infestação do mosquito Aedes Aegypti de acordo com as normas do 

Programa Nacional de Combate à Dengue. (Lira, TRAT, e PE); 

 Realizar um evento anual com atividades educativas para mobilizar outros setores e a comunidade nas ações de prevenção da 

dengue; 

  Realizar ações de bloqueios e delimitação de focos de acordo com as normas do Programa Nacional de Controle da Dengue; 

 Atender as solicitações da população relativas a ações de prevenção e controle da dengue;  

 Sistematizar o trabalho de campo através da Informatização de Dados. 

 Contratar e capacitar os Recursos Humanos. 

 Manter SISPNCD atualizado semanalmente. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 
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06 ciclos para controle vetorial da 

dengue 

Números de ciclos que 

atingiram mínimo 80% de 

cobertura de imóveis 

visitados para controle 

vetorial da dengue 

04 04 04 05 06 

Realizar 100% de ações de 

bloqueios e delimitação de focos 

de acordo com as normas do 

Programa Nacional de Controle da 

Dengue. 

Nº de Bloqueio para 

Controle da Dengue 

100% 100% 100% 100% 100% 

AÇÃO: 

 Manter a vigilância dos óbitos infantis através da investigação e análise de todos os óbitos de crianças menores de 01 ano; 

 Manter a vigilância de óbitos maternos através da investigação e análise de todos os óbitos maternos; 

 Realizar o serviço de investigação em conjunto com as ESF. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

100% de óbitos de mulheres em 

idade fértil (MIF) investigados 

 

Proporção de óbitos de 

mulheres em idade fértil 

(MIF) investigados 

100% 100% 100% 100% 100% 
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Manter a vigilância dos óbitos 

infantis através da investigação e 

análise de 100% dos óbitos de 

crianças menores de 1 ano 

Proporção de óbitos de 

infantis menor de 01 ano 

investigados 

 

100% 100% 100% 100% 100% 

98% de óbitos com causa básica 

definida. 

 

Proporção de registro de 

óbitos com causa básica 

definida 

98% 98% 98% 98% 98% 

Captar 100% das Declarações de 

Nascidos Vivos (DN), inserindo os 

dados de nascimentos no Sistema 

de Informação Sobre Nascidos 

Vivos (SINASC). 

 

Proporção de Declaração 

de Nascidos Vivos (DN) 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Captar 100% das Declarações de 

Óbito (DO), inserindo os dados no 

Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM). 

Proporção de Declaração 

de Óbito (DO) 

100% 100% 100% 100% 100% 

 

3ª- Diretriz- Fortalecimento da política de Assistência Farmacêutica. 
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Objetivo – Promover o acesso da população à medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo a adequada dispensação dos 

mesmos. A assistência farmacêutica atua como sistema de apoio, devendo ser composta por serviços farmacêuticos qualificados e 

eficientes, que contribuam para o acesso e o uso racional dos medicamentos, atendendo as necessidades da população. 

AÇÃO: 

 Gerenciar a Aquisição, recebimento, armazenamento e distribuição de medicamentos, padronizados nas políticas públicas e sob-

responsabilidade de gerenciamento municipal. 

 Realizar Manutenção e funcionalidade da estrutura física da assistência farmacêutica, 

 Elaborar a revisão periódica do Manual de Boas Práticas e Procedimentos Operacionais Padrão (POPs); 

 Elaborar e aprovar Plano de Gerenciamento de Resíduos; 

 Realizar o controle de temperatura e umidade ambiente; 

  Verificar diariamente a temperatura do refrigerador; 

 Realizar a manutenção de extintores de incêndio; 

 Renovar a Licença Sanitária anualmente; 

 Manter a Comissão de Farmácias Terapêuticas CFT; 

 Reformar a Estrutura Física conforme necessidade apresentada; 

 Elaborar e atualizar a Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE); 

 Exigir do farmacêutico registro no Conselho Regional de Farmácia; 

 Realizar ações conforme Plano de Aplicação IOAF e QUALIFAR; 

 Realizar ações conforme funções da categoria farmacêutica; 
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 Manter convênio com o Consórcio Paraná Saúde; 

 Ampliar o número de farmácias básicas municipais; 

 Registrar os medicamentos entregues no sistema informatizado; 

 Efetivar e alimentar os registros no sistema informatizado no ato da dispensação. (HORUS) 

 Atualizar regularmente as ações e metas cadastradas no sistema e-CAR, 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Ampliar em 4% ao ano a 

distribuição de medicamentos 

padronizados nas políticas 

públicas e sob-responsabilidade 

de gerenciamento municipal 

 

Nº Absoluto de Entrega de 

Medicamentos  

Nº de 

unidades 

distribuídas 

2.400.000 

4% 4% 4% 4% 

Estruturar/ampliar 01 farmácia na 

ESF e manter 01 Farmácia Central 

Nº de unidades 

estruturadas 

01 01 01 01 02 

 

4ª- Diretriz – Garantir o acesso aos serviços de atenção de média e alta complexidade e implantar o processo de monitoramento e avaliação dos 

encaminhamentos conforme classificação e estratificação de risco dos pacientes. 
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Objetivo – Garantir atendimento especializado ambulatorial e Hospitalar que visam atender os principais problemas de saúde da 

população, cuja prática clínica depende a disponibilidade de profissionais especializados e a utilização de recursos tecnológicos, apoio 

diagnóstico e terapêutico, garantindo a assistência igualitária a todos os cidadãos 

AÇÃO: 

 Manter financiamento com Consórcio Intermunicipal de Saúde de Ivaiporã; 

 Contratualizar serviços terceirizados de média e alta complexidade que não estiverem pactuados de forma regionalizada, garantindo 

assistência em exames de imagem, cirurgias e internamentos aos usuários do SUS. 

 Manter e ampliar o fornecimento de órtese, próteses e meios auxiliares de locomoção, através de financiamento do governo do estado e 

programação com o Consorcio Intermunicipal de Saúde. 

 Garantir a funcionalidade da estrutura física e manutenção do Hospital Municipal; 

 Manter o Serviço de Atendimento Móvel às Urgências (SAMU), através do CIUENP em parceria com a Secretaria de Saúde do estado do 

Paraná. 

 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Pagamento de 12 parcelas do CIS 

de Ivaiporã 

Numero de parcelas pagas 

ao CIS de Ivaiporã 

12 12 12 12 12 

META INDICADOR Ano Base 2017 Período 
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2018 2019 2020 2021 

Ampliar para 100% o acesso de 

toda a população SUS à regulação 

de urgência 

Proporção da população 

vinculada à Regulação de 

Urgência 

100% 100% 100% 100% 100% 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Pagar 12 parcelas do CIUENP 
Numero de parcelas pagas 

ao CIUENP 

12 12 12 12 12 

AÇÃO: 

 Prestar assistência e acompanhamento multiprofissional aos pacientes internados; 

 Garantir a funcionalidade da estrutura física e manutenção do Hospital Municipal; 

 Realizar desinfecção, desratização, limpeza e desinfecção de caixa d água periodicamente; 

 Manter o serviço de hotelaria, garantindo qualidade da assistência; 

 Manter serviço de nutrição e dietética;  

 Ampliar, reestruturar e informatizar o serviço de assistência farmacêutica hospitalar; 

 Realizar Cursos periódicos para equipe de enfermagem; 

 Manter comissão de Controle de Infecções Hospitalares com reuniões periódicas e capacitação; 

 Realizar e Manter os serviços de exames de radiologia laboratoriais e diagnósticos; 

 Promoção da regulação dos leitos ativos; 
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 Realização da gestão dos leitos; 

 Manter o programa HOSPSUS. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Atingir no mínimo 70 % na taxa de 

ocupação hospitalar 

Taxa de Ocupação 

Hospitalar 

50% 55% 60% 65% 70% 

 

5ª Diretriz – Aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão municipal e regional, gestão do planejamento e da informação em saúde, gestão do 

trabalho e da educação na saúde. 

Objetivo – Fortalecimento da gestão do SUS no município de modo a ofertar serviços de saúde com qualidade aos usuários, através de 

bom planejamento, qualidade nos gastos e investimentos em saúde. 

AÇÃO: 

  Realizar a manutenção da frota de carros da secretaria municipal de saúde; 

 Garantir a participação da gestão municipal em espaços e eventos estaduais e municipais; 

 Garantir o fortalecimento e a funcionalidade do Conselho Municipal de Saúde; 

 Realizar a manutenção da secretaria municipal de saúde; 

 Manter a estrutura física e linha telefônica própria para atuação da Ouvidoria Municipal. 

  Proporcionar treinamentos e cursos na área de desenvolvimento e motivação pessoal; 
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 Realização de Concurso Público para preenchimento de vagas em aberto em todo Departamento de Saúde; 

 Apoiar a realização de Conferências Municipais de Saúde a cada 4 anos; 

 Manter financiamento para capacitação e fortalecimento do Conselho Municipal de Saúde; 

 Manter contrato com laboratórios do município através do Consórcio Intermunicipal de Saúde para realização de exames.  

 Conceder serviços de alimentação e hospedagem para pacientes em tratamento especializado fora do município; 

 Manter atualizados 100% dos dados disponibilizados no SIOPS conforme cronograma do Ministério da Saúde; 

 Realizar 03 apresentações de contas contendo fluxos financeiros e ações realizadas quadrimestral mentem junto ao  

Conselho Municipal da Saúde e Câmara de vereadores, através de Audiência Pública; 

 Disponibilizar profissionais técnicos para participarem em capacitações oferecidas em nível regional e estadual. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Participar de 12 reuniões do 

COSEMS/CIB Estadual anual  

Participar de um Congresso 

COSEMS e um Congresso 

CONASEMS 

Numero absoluto de 

reuniões de COSEMS/CIB 

Estadual 

Numero de participação em 

Congresso COSEMS e 

Congresso CONASEMS 

12 12 12 12 12 

Aplicar no mínimo 15%, por 

exercício da receita liquida de 

Percentual de gastos 

aplicados em ações e 

15% 15% 15% 15% 15% 
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impostos em gastos em ações e 

serviços públicos de saúde. 

serviços públicos de saúde. 

Finalizar e avaliar a execução: 

PPA, LDO, LOA, PES, PAS, 

Relatórios Quadrimestrais, RAG; 

 

Percentual de cumprimento 

de cada instrumento de 

gestão 

100% dos 

instrumentos 

fiscalizados e 

avaliados 

100% 100% 100% 100% 

 

6ª Diretriz – Estruturar os serviços de saúde para funcionamento das políticas públicas, garantindo o acesso à população. 

Objetivo – Estruturar os serviços de saúde para funcionamento das políticas, garantindo o acesso à população. 

AÇÃO: 

 Adquirir / manter insumos para o laboratório municipal;  

 Garantir a funcionalidade da estrutura física e manutenção do Hospital Municipal; 

 Aquisição/manutenção de materiais de consumo e permanentes para assistência farmacêutica, ESF, NASF, CAPS / RAPS 

vigilância em saúde, laboratório municipal e hospital municipal; 

  Adquirir/ manter veículo para transporte de acordo com a necessidade da secretaria de saúde;  

 Adquirir/ manter materiais permanentes e realizar manutenção periódica (HOSPITAL, LABORATORIO, ESF, SB, Vigilância em 
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Saúde); 

 Contratar serviços de Internet para as unidades de Saúde no interior;  

  Adquirir materiais de acordo com o termo de adesão ao recurso financeiro de que trata a Resolução SESA nº1192/2017- 

equipamentos em anexo. 

META INDICADOR Ano Base 2017 
Período 

2018 2019 2020 2021 

Adquirir/manter 100% 

Equipamentos 
Nº Equipamentos 100% 100% 100% 100% 100% 
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8. AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DO PLANO MUNICIPAL 
 

 

O Plano Municipal de Saúde por ser plurianual requer monitoramento e avaliações 

periódicas. Será operacionalizado pela Secretaria Municipal da Saúde e acompanhado 

através de relatórios apresentados quadrimestralmente para o Conselho Municipal da 

Saúde e Câmara de Vereadores conforme determinado na Lei Federal nº 8.689, de 27 

de julho de 1993  em seu Art. 12º, bem como no Decreto Nº 1.651 de 28 de setembro 

de 1995, em seu Art. 12º:  

“O gestor do Sistema Único de Saúde em cada esfera de governo apresentará, 

trimestralmente, ao conselho de saúde correspondente e em audiência pública nas 

câmaras de vereadores e nas assembleias legislativas respectivas, para análise e 

ampla divulgação, relatório detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o 

montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluídas ou iniciadas no 

período, bem como sobre a oferta e produção de serviços na rede assistencial própria, 

contratada ou conveniada”  

E pela Lei Complementar nº. 141, de 13 de janeiro de 2012:  

Art. 47. Revogam-se o § 1o do art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o  

art. 12 da Lei no 8.689, de 27 de julho de 1993.  

Art. 41. Os Conselhos de Saúde, no âmbito de suas atribuições, avaliarão a cada 

quadrimestre o relatório consolidado do resultado da execução orçamentária e 

financeira no âmbito da saúde e o relatório do gestor da saúde sobre a repercussão da 

execução desta Lei Complementar nas condições de saúde e na qualidade dos 

serviços de saúde das populações respectivas e encaminhará ao Chefe do Poder 

Executivo do respectivo ente da Federação as indicações para que sejam adotadas as 

medidas corretivas necessárias.  

Será sistematizado anualmente através do Relatório Anual de Gestão (RAG) e 

Programação Anual de Saúde que será submetido à apreciação e aprovação do 

Conselho Municipal da Saúde, conforme Portaria nº 2.751 de 2009. 
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LEI nº 1.183, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017 

Art. 1º. Fica instituído, nos termos da presente Lei, o Plano Plurianual de Governo do 

Município de Cândido de Abreu para o quadriênio de 2018 a 2021 em cumprimento ao 

disposto no § 1º do art. 165, da Constituição Federal de 1988, e dispositivos atinentes 

da Lei Orgânica do Município, estabelecendo as diretrizes, objetivos e metas da 

Administração Municipal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e 

para as relativas aos programas de duração continuada. 
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ATA E RE SOLUÇÃO DE A PROVAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE PE LO 

CON SELHO MUNICIPAL D E SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


