
                                                                                                       

 
 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 TIPO DE SERVIÇO: A Secretaria de Saúde é o órgão responsável pelo planejamento, execução 

dos serviços e pela gestão das ações de saúde no município com foco na Atenção Básica como 

ordenadora do serviço contando com o apoio suplementar do Estado e União nas ações de 

média e alta complexidade. Todo o processo de planejamento e gestão no SUS foi alicerçado 

nas bases legais destacando as Leis nº 8080/90 e 8142/90, Portaria nº 3.085/2006 (Pacto pela 

Saúde), Portaria nº 2.751/2009, Decreto nº 7.508/2011 e a Lei Complementar 141/2012. 

Em cumprimento a Lei 8080/90 e Emenda Constitucional 29/2000 todos os 

recursos da saúde são movimentados por meio do Fundo Municipal de Saúde (FMS), que tem 

como finalidade ser o depositário único de todos os recursos destinados ao setor, especialmente 

aqueles oriundos transferidos dos Fundos Nacional e Estadual de Saúde diretamente para o 

Fundo Municipal de Saúde. O FMS de Ivaiporã foi criado por meio da Lei 810/93 de 28/05/1993 

e está vinculado ao Departamento Municipal de Saúde. 

Os instrumentos de gestão da saúde que estão sendo construídos este ano 

(Plano Municipal de Saúde – PMS, Programação Anual de Saúde – PAS, Relatório Anual de 

Gestão – RAG e Relatórios Resumidos do Quadrimestre Anterior – RRQA) procuram alinhar-se 

com os instrumentos de gestão pública (Plano Plurianual – PPA, Lei de Diretrizes Orçamentárias 

– LDO e Lei Orçamentária Anual – LOA) visando garantir a transparência com os gastos públicos 

e com as ações de saúde no município. 

A rede de serviços de saúde no município está constituída na Atenção Básica 

por 6 equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) com cobertura de 100,00%, que atuam nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) buscando reorganizar toda a rede apoiando a qualificação dos 

serviços, profissionais e das Unidades. O atendimento odontológico básico está estruturado em 

5 equipes de saúde bucal e trabalha de forma descentralizada, tendo atendimento em todas as 

Unidades de Saúde da cidade e nos Postos de Saúde do interior. 

A Atenção Básica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e 

capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Uma Atenção Básica 

fortalecida e ordenadora das Redes de Atenção desempenham um papel central na garantia à 

população de acesso a uma atenção à saúde de qualidade. É o contato preferencial dos usuários 

– a principal porta de entrada e centro de comunicação com a Rede de Atenção à Saúde. 

Constitui-se em espaço onde se dá majoritariamente o primeiro contato das 

pessoas com o sistema e onde existe capacidade para resolução de grande parte dos problemas 

de saúde apresentados pelas pessoas. Desenvolve um conjunto de ações de saúde no âmbito 

individual e coletivo, que abrange: proteção, promoção e a manutenção da saúde; prevenção 

de doenças e agravos, e a redução de danos; diagnóstico, tratamento, reabilitação e a 

manutenção da saúde com o objetivo de oferecer atenção integral, que impacte na autonomia 



                                                                                                       

 
 

 

e na situação de saúde, considerando os determinantes e condicionantes, individuais e 

coletivos. 

Estas ações são desenvolvidas por meio do exercício de práticas de cuidado 

integrado e gestão qualificados, trabalho em equipe multiprofissional, dirigidas às populações 

de territórios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, considerando a 

dinamicidade existente neste território. 

A integração entre a Vigilância em Saúde e Atenção Básica é condição 

essencial para o alcance de resultados que atendam às necessidades de saúde da população na 

ótica da integralidade da atenção. Visa estabelecer processos de trabalho que considerem os 

determinantes, riscos e danos à saúde na perspectiva da intersetorialidade. 

Na Vigilância em Saúde, busca-se executar as ações elencadas no VigiaSus, 

bem como estruturar o serviço de Vigilância Sanitária e Ambiental com foco nas ações do 

controle e prevenção da dengue. 

 

Atividades desenvolvidas na Atenção Básica: 

• Ordenadora dos Serviços de Saúde; 

• Coordenadora do cuidado em saúde; 

• Cadastro dos habitantes por área/micro área de residência – referência ESF; 

• Classificação de risco da população; 

• Histórico do Usuário – condição de saúde; 

• Visita domiciliar; 

• Consulta médica por demanda livre, urgência e agenda eletiva; 

• Consulta de enfermagem; 

• Consulta/atendimento odontológico; 

• Consulta/atendimento domiciliar por multiprofissionais; 

• Triagens – urgências; 

• Pequenos Procedimentos na Unidade básica; 

• Procedimentos de enfermagem ambulatoriais domiciliares; 

• Ações de promoção e prevenção; 

• Pré-natal com monitoramento de gestantes, estratificação de risco; 

• Visita puerperal; 

• Puericultura; 

• Imunização; 

• Testes rápidos; 

• Agendamento eletivo para multiprofissionais – nutricionista, fisioterapeuta, psicóloga, 

fonoaudióloga; 

• Liberação de exames conforme necessidade do paciente; 



                                                                                                       

 
 

 

• Busca ativa de agravos notificáveis; 

• Atividades apoiadas pelo NASF; 

• Educação em Saúde. 

 

Na Atenção Secundária o município conta com o CIS (Consórcio Intermunicipal 

de Saúde de Ivaiporã), que contempla diversas especialidades e serviço estruturado nas redes 

de Atenção à gestante e criança, e ao hipertenso e saúde mental. Foi implantado um projeto de 

formação da Atenção Básica e da equipe do consórcio (Mais Cuidado + Saúde), qualificando o 

atendimento à população com apoio do estado no QualiCIS. 

A Secretaria de Saúde também conta com atendimentos especializados, 

exames laboratoriais e complementares, o município realiza consultas e exames com os 

laboratórios e clínicas conveniadas. No município de Ivaiporã encontra-se instalado o Hospital 

do Rim – referência para serviço de hemodiálise. Realizamos agendamentos de exames e 

consultas especializadas em diversos municípios como: Londrina, Arapongas, Curitiba, Jandaia 

do Sul, Campo Mourão, entre outras cidades. 

A rede de atendimento hospitalar acontece por meio do Hospital Municipal 

São Francisco de Assis. 

A assistência farmacêutica conta com a Relação Municipal de Medicamentos 

Essenciais (Remume) e, dentre as ações de assistência farmacêutica do município, são 

distribuídos medicamentos aos serviços de saúde e à população, além de coordenados os 

programas voltados à assistência farmacêutica. Destacam-se os seguintes: Hiperdia, 

Suplementação de Ferro, Saúde da Mulher, Tabagismo, Paraná Sem Dor, Insulinas NPH e 

Regular, Consórcio Paraná Saúde e Saúde Mental. Na esfera federal, são realizados atendimento 

e monitoramento dos pacientes que fazem uso de medicamentos para controle da tuberculose 

e HIV/AIDS. 

O Conselho Municipal de Saúde (CMS) tem dentre as atribuições, planejar, 

propor, controlar e fiscalizar a aplicação dos recursos financeiros, convênios e contratos de 

prestação de serviços, que devem estar de acordo com os instrumentos de gestão submetidos 

à análise, tais como Plano Municipal de Saúde, Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orçamentárias 

e Lei Orçamentária Anual, entre outros.  

O CMS é paritário e composto por 8 membros, distribuídos em 2 titulares e 2 

suplentes da gestão; 2 titulares e 2 suplentes dos trabalhadores; e 4 titulares e 4 suplentes 

representantes dos usuários, sob o Decreto nº 348/2022 de 4 de novembro de 2022, devido à 

mudança de membro de representante dos gestores. 

 

 

 

 



                                                                                                       

 
 

 

ATIVIDADES E PROJETOS 

 

Informatização das informações em saúde: a informatização de prontuários e de dados de 

saúde é necessária para evitar desperdício de recurso público e melhoria na atenção à saúde da 

população. Assim, é possível monitorar os serviços realizados nas UBS em tempo real, cuja 

implantação foi iniciada em 2022. 

 

Programa Mais Cuidado + Saúde: Todos os profissionais de saúde que integram as equipes de 

Atenção Básica foram inseridos no processo de aprimoramento e qualificação da Atenção 

Básica. Este programa tem como objetivo melhorar a atuação dos profissionais no cuidado à 

saúde da população, buscando novas ações de promoção e prevenção a saúde, melhorando 

consequentemente os indicadores de saúde. Os profissionais de saúde das unidades de saúde 

do município também tem contato direto com os médicos especialistas, e com os médicos ou 

outros profissionais do Consórcio Intermunicipal de Saúde de Ivaiporã, buscando construir 

planos de cuidados para aqueles pacientes de maior risco.  

 

Projeto Nascer e Crescer em Cândido de Abreu: Trata-se de um programa de Apoio às 

Gestantes, por meio da qualificação do acompanhamento ao pré-natal nas UBS, visando maior 

adesão das mulheres ao atendimento, com o objetivo de reduzir mortalidade materno/infantil. 

 

Construção do Plano Municipal de Saúde (PMS): Equipe de saúde, comunidade e gestão 

elaboraram o PMS 2022-2025, que contou com a descrição da estrutura da saúde do município, 

bem como as metas para os próximos 4 anos, levando em consideração o plano de governo da 

gestão atual. 

 

Processo de Territorialização: Cada família do município foi avaliada individualmente, a fim de 

traçar um perfil de vulnerabilidade de cada área de atendimento. Com esse processo concluiu-

se um retrato da densidade de risco de cada região do município. Uma vez conhecendo o perfil 

das famílias fica mais fácil alinhar as atividades de saúde de forma equitativa. E, dessa forma, 

melhorar o atendimento a quem mais precisa. 

 

Programa HIPERDIA: Qualificação no cuidado e atendimento dos pacientes com doenças 

crônicas como Hipertensão e Diabetes, através do acompanhamento semanal e/ou mensal dos 

índices pressóricos e glicêmicos, estipulação de metas de auto cuidado, atendimento 

psicológico, orientação nutricional, acompanhamento com fisioterapeuta, atividades físicas 

como caminhadas e alongamentos. 

 



                                                                                                       

 
 

 

Grupo Antitabagismo: Grupos de tabagismo com o objetivo de motivar fumantes a deixarem 

de fumar e aumentar o seu acesso aos métodos eficazes para o tratamento da dependência à 

nicotina. No grupo, os usuários são preparados para a cessação, recebendo avaliação clínica, 

abordagem intensiva pela equipe multidisciplinar e se necessário terapia medicamentosa. 

 

Imunização: O Programa Municipal de Imunização, conta com 02 (duas) salas de imunização 

oficiais, sendo 01(uma) no Posto Central da Bela Vista, onde fica também centralizada a Rede 

de Frio que armazena e distribui imunobiológicos para todas as vacinações extra-muro. As 

vacinas extra- muro são realizadas em todos os mini-postos do interior conforme o cronograma 

já pré-estabelecido. E 01 (uma) sala de vacina no PSF Tereza Cristina que também distribiu para 

os mini-postos da área de abrangência. 

 

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 41 Agentes Comunitários de Saúde, 

atuando nas Unidades da Atenção Primária em Saúde dos 11 Distritos Sanitários. 

 

Bolsa Família /Auxilio Brasil: 

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. 

 

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 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 7 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 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. 

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.  

 

ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL  

 A Política de Atenção Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal nº 

10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM nº 3.088/2011/13 (BRASIL, 2011c), que 

dispõem sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, 

redirecionam o modelo assistencial em saúde mental, e instituem a Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS) no âmbito do SUS. Além do papel estruturante da APS no cuidado das 

pessoas com sofrimento psíquico, a Rede de Atenção Psicossocial em Cândido de Abreu 

oferece serviços com o objetivo de oferecer cuidado integrado às pessoas em sofrimento 

psíquico e/ou portadoras de transtornos mentais, como o Centro de Saúde Mental que conta 

com uma equipe multiprofissional, equipe de enfermagem, médica, assistente social e 

psicóloga. 

O Centro de Saúde Mental atua em parceria com outros serviços da rede de atenção 

à saúde (Programa Saúde da Família e o Hospital Municipal) e da rede Intersetorial 

(Assistência Social, Educação, Sistemas de Direitos e outro, CRAS, CREAS). Tem como 

premissa o cuidado integral, a ênfase no cuidado ambulatorial, a desinstitucionalização, a 

atenção às urgências e a hospitalização apenas quando estritamente necessária, além da 

reabilitação psicossocial. Além disso, conta com atendimento de urgência em saúde mental 

nas portas de urgência, leitos de saúde mental em hospitais gerais como o Hospital Regional 

de Jandaia do Sul, clínicas psiquiátricas em Maringá e Londrina.  

O atendimento a demanda no centro, ocorre a partir de uma avaliação médica na 

Unidade Básica de Saúde (UBS) de referência do usuário, na UBS é realizado a estratificação 

de risco, a qual, sendo especificada como transtorno mental de médio e alto risco deverá ser 

encaminhada da guia de referência e o formulário de estratificação, direcionando assim os 

atendimentos para a equipe multidisciplinar. Já para casos de uso de álcool e outras drogas, 

o acolhimento é imediato de acordo com a procura espontânea do usuário; nesses casos não 

se faz necessária a estratificação de risco. Quanto aos usuários já estabilizados, mediante a 



                                                                                                       

 
 

 

avaliação da equipe multidisciplinar, é reencaminhado a Unidade Básica de Saúde para 

acompanhamento e manutenção do tratamento, no entanto caso o paciente desestabilize 

novamente, a UBS pode reencaminhar o paciente para o centro solicitando o apoio deste. 

Quanto à realização prática das atividades terapêuticas, elas ocorrem em ambiente 

com áreas comuns internas e externas, ambiente acolhedor e inserido em um contexto de 

fácil acesso aos usuários, considerando que a localização do serviço é situada em área 

central. Atualmente a estrutura dispõe de salas de atendimento individual e coletivo. As 

atividades em grupo são realizadas, algumas vezes, em parceria com outras instituições, de 

forma voluntária, com o intuito de fortalecer as ações e ampliar o atendimento, 

preocupando-se com a história de vida de cada usuário, sua cultura e sua singularidade. 

 

SAÚDE DA MULHER 

 

O programa saúde da mulher tem como objetivo desenvolver ações de prevenção 

e controle de doenças crônicas de todas as mulheres em idade fértil  com enfoque principal 

no diagnóstico precoce do câncer de mama. É  realidazado o rastreamento precocesse  a 

partir de busca ativa dos agentes comunitário de saúde para consulta de enfermagem, coleta 

de exame citiptologico (25 a 59 anos) e mamografia bilateral (50 à 69 anos) 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. 

 

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 pósparto.  

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.  

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.  

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

A Educação Permanente na SMS deve ser  estruturada em dois eixos de atuação: a 

Qualificação Profissional e a Integração Ensino e Serviço, sendo que há um processo de 

aproximação e articulação visando definir e instituir a Política de Educação permanente da 

SMS.  

Visando implantação da Política de Educação houve qualificação do processo de 

análise, redefinição de fluxo e estabelecimento de normas. Cabe ressaltar que o profissional 

da saúde, pela natureza do seu trabalho, necessita de constante atualização e 

aprimoramento profissional visando manter a qualidade do serviço prestado a população. 

Destacam-se como desafios para o quadriênio: Avançar na discussão e possível 

implementação do Calendário Único de atividades de capacitações/ formação dos servidores 

da SMS. Elaborar estratégias que deem visibilidade às ações de educação permanente, 

incentivando os trabalhadores a participarem desses momentos de discussões, troca de 

conhecimentos e experiências. Elaborar e implementar a Política de Educação Permanente 

da SMS. Promover espaços de formação para Coordenadores, Gerentes e Coordenadores da 

AB. Avançar nas parcerias com as Instituições de Ensino para promoção de atividades de 

capacitação e desenvolvimento dos colaboradores.  

REDE MATERNO INFANTIL 

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. 

A assistencia ao pré-natal tem como finalidade a capatação precoce e acolhimento 

humanizado desta gestante com início antes as 12ª semana; Estratificar o risco gestacional 

e vincular ao hospital de referência na primeira consulta; Garantir no mínimo 7 (sete) 

consultas de pré-natal, de forma conjunta e compartilhada entre enfermeiros e médicos; 

Solicitarexames de rotina conforme protocolo da Linha de Cuidado Materno Infantil – SESA 

2022; Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do território adstrito, incluindo as de 

alto risco ou risco intermediário, por meio de consultas e visitas domiciliares; As consultas 

deverão ser mensais ate a 28ª semana, quinzenais entre 28 e 35 semanas e semanais no 

termo; Imunizar as gestantes conforme Programa Nacional de Imunização. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 A assistência ao puerperio deve ocorrer duas consultas puerperais, sendo a primeira 

entre 7 à 10 dias após parto e a segunda até 30 dias após o parto, preferencialemnte 

assosiada à consulta de puericultura. Realizar avaliação e planejamento reprodutivo, com o 

intuito de promover o planejamento sexual e reprodutivo pós parto; Incentivar e apoiar o 

aleitamento materno exclusivo até os sesis meses de vida; 

 

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 referência especializada instalados no próprio município.  

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.  

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 

vacinação extra- muro. Segundo o Guia de Vigilância Epidemiológica (6ª Edição, MS, 2005), 

a Vigilância Epidemiológica tem como propósito “...fornecer orientação técnica 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.  

Epidemiologia é um conjunto de atividades que proporciona a obtenção de 

informações fundamentais para o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer 

mudança que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o processo 

saúdedoença, em nível individual ou coletivo, com objetivo de se recomendar e adotar de 



                                                                                                       

 
 

 

forma oportuna as medidas de prevenção e controle dos agravos. Portanto ela pode ser 

entendida como a obtenção de informações para a ação. 

Sistemas de Informações utilizadas pela epidemiologia:  

✓ SINAN/ SINAN ON LINE - Sistema Nacional de Agravos Notificação  

✓  SIM- Sistema de Informação em Mortalidade  

✓  SINASC- Sistema de Informação de Nascidos vivos  

✓  SIVEP GRIPE – Sistema de Monitoramento de Vírus Respiratórios  

✓ SIVEP DDA – Sistema de Monitoramento de Doenças Diarreicas 

✓ NOTICA COVID – Sistema de Notificação Estadual de Infecção Pelo Coronavírus  

✓  GAL – Sistema de Gerenciamento Laboratorial - SESA-PR  

✓ PEC – Prontuário Eletrônico  

✓ SIPNI – Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização  

✓  SIPNI COVID – Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização contra a 

COVID-19  

✓  ESUS NOTIFICA – Sistema de Notificação de EAPVS 

✓ SIES – Sistema de Insumos em Saúde  SIMFEDERAL – Sistema de Investigação de 

Óbitos Materno-infantis 

 

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. 

 

PROGRAMAS ESPECIAIS: MH (CONTROLE DA HANSENÍASE) E TB (CONTROLE DA 

TUBERCULOSE). 

 

A tuberculose é um problema de saúde pública ainda exige muito empenho no Brasil 

para seu controle e eliminação, estima-se que cerca de 1%(um) da população seja 

sintomático respiratório. O município de Cândido de Abreu tem trabalhado continuamente 

com as equipes de Atenção Básica a sensibilização para pesquisa e testagem de suspeitos. O 

exame diagnóstico é realizado tanto pelos laboratórios que prestam serviço ao municipio 

(baciloscopia de BAAR) quanto em parceria com o estado através do exame de pesquisa 

molecular o que tem agilizado significativamente o diagnóstico precoce. Nos anos de 

2020/2021 foram diagnosticados e tratados 02 casos novos de tuberculose ativa e 01 casos 

de ILTB (Infecção latente por tuberculose). De igual forma a hanseníase também exige um 

comprometimento da saúde pública no intuito de diagnosticar precocemente os casos. A 

hanseníase é fácil de diagnosticar, tratar e tem cura, no entanto, quando diagnosticada e 

tratada tardiamente pode trazer graves consequências para os portadores e seus familiares, 

pelas lesões que os incapacitam fisicamente.  

LEISHMANIOSE E OUTROS AGRAVOS DE INTERESSE EM SAÚDE PÚBLICA 

 O município através da VE trata e acompanha os pacientes de todas as doenças de 

interesse de Saúde Pública, seguindo sempre os protocolos do Ministério da Saúde, 

trabalhado também na área da prevenção, através de campanhas e parceria com a VS/AB. A 

VE também atende as demandas das epidemias e pandemias que emergem ou reemergem 

como, por exemplo, da COVID-19 e da dengue, sempre em parceria com os outros 

departamentos da saúde. 

 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA  



                                                                                                       

 
 

 

A Vigilância Sanitária é a expressão material da regulação sanitária do município. 

Atua na regulamentação, controle e fiscalização de práticas e atividades, com a finalidade de 

realizar o interesse público de proteção da saúde da população, produzindo efeitos também 

sobre o desenvolvimento social e econômico do país, na medida em que busca estabelecer 

relações éticas entre a produção e o consumo de bens e serviços. Na prática, traduz-se no 

conjunto de ações realizadas, no âmbito do SUS, com o objetivo de eliminar, diminuir ou 

prevenir riscos à saúde coletiva, intervindo em problemas sanitários decorrentes do meio 

ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de saúde e de 

interesse da saúde. Abrange, portanto, ações de controle sanitário sobre bens de consumo 

e serviços que, direta ou indiretamente, têm potencial de afetar a saúde pública, em 

quaisquer das etapas e processos realizados entre a produção, distribuição e o efetivo 

consumo. 

Programas alimentados pela Vigilância Sanitária  

✓ Programa Vigiágua – A Vigilância em Saúde Ambiental relacionada à Qualidade da 

Água para Consumo Humano. As análises de microbiologia e flúor são realizadas no 

laboratório regional, as análises de cloro residual livre e o flúor são realizadas pela 

Vigilância Sanitária local;  

✓ Programa Estadual de Vigilância de Acidentes por Animais Peçonhentos SINAP – 

Sistema de Informações de Animais Peçonhentos;  

✓  Sistema do Controle das Ações de Anti Fumo da Vigilância Sanitária;  

✓  Controle da Raiva animal no Estado do Paraná; 

✓ Vigisolo - Cadastros de áreas de possível contaminação;  

✓ Demandas de MPT  

✓  Vigilância à Saúde do Trabalhador:  

✓ Controle do Inseto transmissor de doença de Chagas;  

✓  Medicamentos comercializados no Município;  

✓  Acompanhamento de incineração de Drogas, realizada pela policia civil;  

✓  Recebimento e atendimentos das denúncias recebidas;  

✓  Coleta de alimentos/medicamentos para análise conforme programação Estadual;  

✓  Inspeções Sanitárias;  

✓  Notivisa; 

✓  Programa Leite das Crianças realiza-se a coleta quando solicitado pelo técnico da 

VISA e o monitoramento da temperatura de armazenamento dos pontos de 

distribuição do leite do Programa Leite das Crianças do Governo Estadual, totalizando 

02 pontos, que estão localizados nos Colégios Estaduais. 

Ações Realizadas pela Vigilância Sanitária  

✓ Procedimentos administrativos  

✓  Aprovação de Projeto  



                                                                                                       

 
 

 

✓  Baixa de Responsabilidade Técnica  

✓ Expedição de Licença Sanitária  

✓  Ingresso da Responsabilidade Técnica  

✓  Atendimento a reclamações/denuncias  

✓  Inspeção sanitária: Elenco I, II e III.  

✓  Analise de plano de gerenciamento. Procedimento Técnico  

✓  Auto Termo; 

✓  Conferência de livros de psicotropicos: Farmacias, hospitais e clinicas veterinarias; 

✓ Vistoria para liberação de licença sanitária. 

 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE ENDEMIAS (ACE)  

 

As principais doenças endêmicas que os agentes de endemias trabalham, são: 

dengue, a chikungunya, zika vírus e febre amarela, também fazem controle dos vetores da 

doença de chagas, malária, a leishmaniose, e esquistossomose, raiva, controle de animais 

peçonhentos, caramujos, lagartas e serpentes. O Agente de Combate a Endemias – ACE 

atuam em visitas em casas de moradores que podem ser acometidas por alguma endemia. 

Também realiza vistorias em comércios, terrenos baldios, prédios públicos e outros. Esse 

profissional atua com Saúde Pública, exercendo atividades de vigilância, prevenção e 

controle de doenças, relacionadas com fatores ambientais de risco biológicos e não 

biológicos como lixo em locais inapropriados, água limpa acondicionada em depósitos, 

contaminantes ambientais, esgoto a céu aberto, desmatamento, etc. O ACE executa 

atividades de grande complexidade que envolvem planejamento, supervisão, coordenação 

e execução de trabalhos relacionados com os processos do Sistema Nacional de Vigilância 

em Saúde de acordo com as necessidades do gestor municipal e do perfil epidemiológico de 

cada territorialidade. As atribuições do ACE estão estabelecidas de acordo com as 

necessidades do gestor municipal e do perfil epidemiológico de cada territorialidade. Em 

geral, suas atribuições estão direcionadas para o controle de doenças transmitidas por 

vetores, hospedeiros e animais sinantrópicos de importância epidemiológica e prevenção de 

acidentes por animais peçonhentos O município de Cândido de Abreu conta com uma equipe 

de 04 (quatro) ACE .Tendo o trabalho desenvolvido no municipio ,através da secretaria de 

saúde. Identifica criadouros de mosquitos transmissores de doenças como dengue, febre 

amarela, chikungunya e zika vírus; Controla a proliferação de mosquitos vetores, com 

participação e colaboração da comunidade, mobilizando a população para o manejo 

ambiental simples no controle do vetor e por meio de eliminação mecânica, biológica ou 

química.  



                                                                                                       

 
 

 

✓ Desenvolve Planos de Ação por meio de cadastramento de imóveis, 

mapeamento e reconhecimento geográfico (RG), registrando áreas de risco 

e de sintomas.  

✓  Realiza vistoria e inspeção em ambientes para identificar focos de animais 

peçonhentos;  

✓ Desenvolve, com a população, o trabalho de manejo ambiental para 

prevenção deacidentes por animais peçonhentos. 

✓ Pontos estratégicos. 

✓  Monitora e fiscaliza esses ambientes;  

✓  Informa a população sobre os sintomas das principais doenças endêmicas 

transmitidas por Aedes aegypti e a necessidade do atendimento médico;  

✓  Visitas em 2.287 imóveis no período de 60 dias;  

✓ Visitas em 10 pontos estratégicos a cada 15 dias;  

✓ Visitas a cada imóvel (terreno baldio, comércio, igrejas, escolas, residências, 

apartamentos e outros) pelo menos 6 vezes no ano;  

✓ Vistoria, eliminando locais que acumulem água, aplicação de larvicida 

quando não for possível eliminar a água;  

✓  Fazer orientação durante a visita;  

✓ Coletar larvas;  

✓ Fazer notificação do responsável pelo imóvel, quando encontra larvas;  

✓  Realizar o levantamento de índice rapido (LIRA) na área urbana em 5 dias, 

no início de cada ciclo, fazendo pesquisa entomológica de Infestação por 

Aedes aegypti por meio de coleta de culicídeos em estágio larval e pupal;  

✓ Realizar recuperação das casas fechadas durante a semana pelo menos em 2 

horários diferentes .  

✓  Realizar visitas na vila rural, distrito de Tereza Cristina e Rio do Tigre e demais 

áreas rurais; nos fechamentos de ciclo ou sempre que necessario. (caso 

suspeito ou positivo)  

✓  Realizar palestras em diversos locais, como escolas, grupos de hiperdia, 

grupos do CRAS e CREAS, entre outros;  

✓ Aplicação de inseticida com máquina costal, quando há caso suspeito de 

dengue;  

✓ Realiza pedágios no centro da cidade, com orientações e entrega de material 

informativo.  

✓  Realiza bloqueio de caso suspeito na localidade, em um raio de 150 metros 

da casa do paciente;  

✓ Durante as visitas, é informado em relatório imediato, o endereço, horário 

que entrou na visita, quantidade de larvicida utilizada, quando necessário, 



                                                                                                       

 
 

 

quantos locais com água inspecionou e quanto eliminou e assinatura na ficha 

domiciliar com horário de saída e nome do agente que realizou a vistoria. 

✓  Encaminha, para as secretarias responsáveis, os problemas encontrados e 

encaminha os endereços onde foram encontradas larvas, para as Unidades 

Básicas de Saúde. 

✓  Os agentes fazem o exame para controle de colinesterase a cada 4 meses ou 

conforme orientação do estado. Os agentes que aplicam inseticidas com a 

bomba costal, o fazem a cada 15 dias;  

✓ Recebe e averigua denúncias do disque dengue (43) 3476-1509.  

✓  Solicita apoio da polícia militar, em casos de recusa de vistoria, que não 

conseguem solucionar;  

✓  Os agentes recebem supervisão dos técnicos da Regional de Saúde, durante 

algumas visitas; 

✓  Divulga o índice de infestação e as formas de prevenção nos meios de 

comunicação e nas unidades de saúde, assim como também informa a 

situação da dengue no município;  

✓  Envia relatórios e planilhas das visitas realizadas semanalmente para a 

Regional de Saúde e Ministério da Saúde;  

✓ Orienta e incentiva a população sobre a guarda responsável de animais 

domésticos.  Realização de bloqueio (LI+T) pela equipe de endemias, sendo 

realizado durante a semana, e finais de semana se houver necessidade. 

 

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 

1 Hospital Municipal.  

 

HOSPITAL MUNICIPAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS  



                                                                                                       

 
 

 

O Hospital Municipal São Francisco de Assis presta atendimento a população 

atendendo por mês cerca de 3200 pacientes sendo divididos em 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. 

 

REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA  

 

 Todas as unidades de saúde funcionam como porta de entrada para a rede de 

urgência e emergência, os casos graves são encaminhados para o Hospital Municipal 

posteriormente central de regulação para os hospitais de referência,com auxilio do Samu 

quando necessário. 

 

Transporte de Pacientes 

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Serviço Público e Privado de Saúde do 

Município, depende do transporte efetuado pela Secretaria Municipal de Saúde. A Secretaria 

Municipal de Saúde disponibiliza veículos para transportar pacientes para Ivaiporã, 

Arapongas, Apucarana, Campo Mourão, Maringá, Londrina, Campo Largo, Curitiba, Ponta 

Grossa, Jandaia do Sul, entre outras. Na impossibilidade de transportar os pacientes com 

veículos próprios, a Prefeitura Municipal fornece passagens de ônibus mediante 

apresentação de encaminhamento previamente agendado. Atualmente a secretaria conta 

38 veículos para transporte dos pacientes e deslocamentos das equipes da Estratégia Saúde 

da Família e outros. 

 

 

CAMPANHAS 

 

Próximos passos 

“Temos muito a fazer! Melhorar os equipamentos de todos os setores. Ampliar e reformar 

algumas Unidades Básicas de Saúde [UBS]. Aumentar o número de profissionais, principalmente 

equipe multiprofissional [psicólogo, nutricionista, fisioterapeuta…]. Descentralizar equipe 

odontológica em todas as UBS. Implantar o Centro de Especialidade Odontológica e a marcação 

de consulta por aplicativo. Fazer concurso público. Melhorar a estrutura do atendimento 

hospitalar. Aumentar o número de médicos especialistas, cirurgias e de medicamentos 



                                                                                                       

 
 

 

distribuídos na farmácia – entre outras ações. Tenho confiança que vamos conseguir resolver 

todos estes problemas,” Cristiane Pantaleão, diretora do Departamento de Saúde.  

 

 

Responsável:  Larissa Estevão Romanichen – Secretária Municipal de Saúde 

                          Aridiane Rosa de Melo Alves – Diretora de Secretaria de Saúde 

                          Edineia Heimlemeier – Assessora de Secretaria de Saúde 

                          Barbará Karine dos Santos – Auxiliar Administrativo 

Telefone: (43) 3476-1179 

Email:  saudecandidodeabreu@hotmail.com 

Horário de atendimento: 07h30 às 11h30 e das 13h00 às 17h00 (segunda a sexta-feira) 

Endereço: Rua Pedro Slonik, 250 

 


