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1 APRESENTAGAO

O objetivo principal de um sistema municipal de saude é atender as
necessidades de saude da populacdo, buscando melhorar as condicbes de saude e
qualidade de vida. Tal objetivo € atingido através de um conjunto de agdes de promogao de
saude, prevencao de doencas, tratamento, recuperacao e reabilitacao.

As condicdbes de saude podem ser avaliadas por analise da situagao
epidemiologica e pela demanda pelos servicos de saude do municipio e servigos
especializados na regido.

A partir dos dados obtidos podem-se organizar os servigos de saude e planejar
as acobes a fim de atender as demandas existentes e antecipar as demandas futuras de

acordo com o crescimento da populacéao.

2 CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

2.1 Historia de Rolandia

A cidade de Rolandia foi fundada pela “Companhia de Terras Norte do Parana”,
subsidiaria da “Parana Plantation Ltda”, cujos donos eram ingleses. No dia 29 de junho de
1934, iniciou-se a construcdo da primeira casa no perimetro urbano, o Hotel Rolandia. Dai
para frente as construgdes se sucederam e uma prospera vila emergiu no local da mata.

Nascia Rolandia.

A fama da fertilidade da “Terra Roxa” se espalhou por todos os rincées do pais e 0
Norte do Parana ficou sendo conhecido como a Canaa Brasileira. Logo, estrangeiros
mineiros, paulistas, baianos e filhos de imigrantes alemaes radicados em Santa Catarina e
Rio Grande do Sul estavam povoando e construindo Rolandia. Os imigrantes estrangeiros
foram direcionados a se estabelecerem aqui, ou por alguma Sociedade que cuidava da

imigragao, ou por orientagao da propria Companhia de Terras.

Dos imigrantes estrangeiros que colaboraram no desenvolvimento de Rolandia,
destacam-se japoneses, alemaes, italianos, portugueses, espanhdis, sirio-libaneses,
hangaros, suicos, poloneses, tchecos, austriacos, entre outros. O nome de Rolandia é de
origem germanica, nome dado em homenagem a Roland, legendario heréi alem&o, que na
Idade Média guerreava ao lado de seu tio, Carlos Magno, e seu lema era lutar pela
“Liberdade e Justiga”.



Administrativamente, o Distrito de Rolandia foi criado por Decreto-lei Estadual em
1938, subordinado ao municipio de Londrina. Foi elevado a categoria de municipio com a
denominacdo de Caviuna por Decreto-lei Estadual em 1943, e em 1947 tomou a

denominacao de Rolandia.

Fontes: Prefeitura Municipal, IBGE.

2.2 Geografia do Municipio

A sede do municipio esta situada a 730 metros de altura em relagdo ao nivel do
mar. Os municipios limitrofes sdo Jaguapitd e Cambé ao norte, Londrina ao leste,
Arapongas ao sul, e Pitangueiras e Sabaudia ao oeste. O territério estende-se pelas
microbacias hidrograficas do ribeirdo Vermelho, do rio Tibagi e do rio Bandeirantes do Norte
(Prefeitura Municipal).

Rolandia possui 459,024 km? de érea territorial e se distancia da capital estadual
paranaense em 392,44 km (IPARDES, 2017).

Figura 1— Limites do municipio de Rolandia.
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2.3 Perfil Demografico e caracterizagao da populagao

O municipio apresenta uma populacao estimada em 2016 de 64.028 habitantes,

com uma densidade demografica de 126,05 habitantes por km?. (IBGE, 2016).

Grafico 1 - Crescimento da populagao estimada de Rolandia nos ultimos 10 anos.
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Fontes: IBGE, DATASUS, TABNET.

A populagao projetada de Rolandia € de 67.700 habitantes em 2020 e 74.150
habitantes em 2030, com taxa de crescimento prevista de 0,91% ao ano (IPARDES,
BDEWeb).

A esperancga de vida ao nascer em 2010 era de 74,27 anos segundo o censo do
IBGE. O envelhecimento da populagdo com aumento da expectativa de vida e aumento da
proporcao de idosos na piramide populacional, tendéncia nacional, também é observado na

populagao de Rolandia.
Figura 2 - Piramide populacional de Rolandia em 2010.

Fonte: IBGE, 2010.
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O grau de urbanizagao segundo o ultimo censo do IBGE de 2010 era de 94,62%. A
populagao se constitui de 50,81% de mulheres e 49,19% de homens.

2.4 Caracterizagao das condi¢oes de vida da populagao
2.4.1 Abastecimento de agua

O abastecimento de agua é de responsabilidade da SANEPAR. A distribuigdo do

abastecimento por tipos de iméveis é mostrada na tabela 1.

Segundo relatério da Agéncia Nacional de Aguas de 2014 sobre a Bacia do Rio
Paranapanema, Rolandia tem 100% de cobertura de abastecimento de agua na area

urbana.

Tabela 1 - Abastecimento de Agua segundo as categorias. 2016

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGAGOES
Residenciais 23.699 21.235
Comerciais 1.662 1.227
Industriais 173 172
Utilidade publica 156 153
Poder publico 127 127
TOTAL 25.817 22.914

Fonte: SANEPAR E Outras Fontes de Saneamento

Nota: As outras fontes de saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura Municipal, SAAE, SAAEM,
SAEMA E SAMAE.

(1) Economias. E todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivis&o independente do imével, dotado de
pelo menos um ponto de agua, perfeitamente identificavel, como unidade autbnoma, para efeito de cadastramento e
cobranga de tarifa.

2.4.2 Atendimento de esgoto

Arede de esgoto também é de responsabilidade da SANEPAR, a distribuicao

do atendimento por tipos de imdveis € mostrada na tabela 2.

A cobertura de coleta de esgoto no municipio chega a 53,65%. Ha um projeto

de expansao da rede para os proximos anos que vai aumentar a cobertura para 60%.



Tabela 2 - Atendimento de esgoto segundo as categorias. 2016

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGAGOES
Residenciais 12.417 10.327
Comerciais 1.278 875
Industriais 8 8
Utilidade publica 86 83
Poder publico 64 64
TOTAL 13.853 11.357

Fonte: SANEPAR E Outras Fontes de Saneamento

Nota: As outras fontes de saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura Municipal, SAAE, SAAEM,
SAEMA E SAMAE.

(1) Economias. E todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisdo independente do imével, dotado
de pelo menos um ponto de agua, perfeitamente identificavel, como unidade auténoma, para efeito de
cadastramento e cobranga de tarifa.

2.4.3 Condigoes de habitagao

A populacéo é predominantemente urbana, com 93,26%. Quanto a condigédo de
ocupacgao dos iméveis, 62,5% dos habitantes ocupam imadveis préprios e 27,34% ocupam

iméveis alugados.

Os domicilios existentes recenseados em 2010 por tipo e uso e por condicdo de

ocupacgao estao mostrados nas tabelas 3 e 4 a seguir:

Tabela 3- Numero de domicilios recenseados segundo tipo e uso. 2010

TIPO DE DOMICILIO RECENSEADO URBANA RURAL TOTAL
Particular 18.695 1.351 20.046
Ocupado 17.496 934 18.430
Nao Ocupado 1.199 417 1.616
Coletivo 16 3 19
TOTAL 18.711 1.354 20.065

Fonte: IBGE - Centro Demografico - Dados da sinopse



Tabela 4 - Numero de domicilios particulares permanentes, segundo a condi¢gao de

ocupacao. 2010

CONDIGAO DE OCUPAGAO N° DE DOMICILIOS

Préprio 11.515
Alugado 5.038
Cedido 1.822
Outra Condigéo 48
TOTAL 18.423

Fonte: IBGE - Centro Demografico - Dados da amostra

2.4.4 Educagao

A taxa de analfabetismo é elevada na populagdo acima de 50 anos segundo
censo demografico do IBGE de 2010 (Tabela 5).

Tabela 5 - Taxa de analfabetismo segundo faixa etaria. 2010

FAIXA ETARIA TAXA (%)

De 15 ou mais 6,17
De15a19 0,68
De 20 a 24 0,81
De 25a29 1,18
De 30 a 39 1,98
De 40 a 49 4,18
De 50 a mais 16,20

Fonte: IBGE - Centro Demografico

A taxa de reprovacgao nos anos finais do ensino fundamental e no ensino médio é
elevada, gerando maior distorgdo de idade nestas etapas, conforme dados do Ministério da
Educacéo de 2015 (tabelas 6 e 7 a seguir).
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Tabela 6 - Taxas de rendimento educacionais nos ensinos fundamental e médio. 2015

TIPO DE ENSINO APROVAGAO (%) REPROVAGAO (%) ABANDONO (%)
Fundamental 91,9 7,2 0,9
Anos Iniciais(1? a 42 série e/ 95,3 4,7 -
ou 1°a 5° ano)
Anos finais (5% a 82 série 88,8 10,2 1,8
e/ou 6° a 9° ano)
Médio 79,4 19,8 0,8

Tabela 7 - Taxas de distor¢ao idade série nos ensinos fundamental e médio. 2015

TIPO DE ENSINO TAXA (%)
Fundamental 10,7
Anos Iniciais(1? a 42 série e/ ou 1°a 5° ano) 7,2
Anos finais (5% a 82 série e/ou 6° a 9° ano) 14,7

Médio 18,4

Fonte: MEC/INEP

2.4.5 Trabalho

O produto interno bruto per capita em 2014 foi de R$ 37.356,00 (IPARDES 2017).

A populacdo em idade ativa, economicamente ativa e ocupada no censo de 2010 é

mostrada na tabela 8 a seguir:

Tabela 8 - Populagdo em idade ativa (PIA), economicamente ativa (PEA) e ocupada, por

tipo de domicilio e sexo. 2010

TIPO DE DOMICILIO E SEXO PIA (10 anos e mais) | PEA (10 anos e | ABANDONO (%)
mais)

Domicilio - Urbano 45.511 30.526 28.912

Domicilio- Rural 2.698 1.932 1.905

Sexo - Masculino 24.556 18.305 17.663

Sexo - Feminino 25.653 14.152 13.154

TOTAL 50.209 32.457 30.817

Fonte: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
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Observa-se na tabela 9 que a populagédo ocupada nas atividades de agricultura,

pecuaria e pesca corresponde a 11,02%, enquanto a populagcdo ocupada em atividades da

industria corresponde a 27,16%. Os demais trabalhadores atuam nas diversas atividades do

setor de servigos (61,8%), dos quais 2,29% trabalham na area da saude e servigos sociais.

Tabela 9- Populac&o ocupada segundo as atividades econémicas. 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (1)

N° DE PESSOAS

Agricultura, pecuaria, produgéo florestal, pesca e aquicultura
Industrias extrativas

Industria de transformacéao

Eletricidade e gas

Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminagao
Construgao

Comércio; reparagao de veiculos automotores e motocicletas
Transporte, armazenagem e correio

Alojamento e alimentagao

Informagao e comunicagao

Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados
Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servigos complementares
Administragao publica, defesa e seguridade social
Educacao

Saude humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagao

Outras atividades de servigos

Servigos domésticos

Atividades mal especificadas

TOTAL

3.399

24

8.347

31

211

1.856

4.973

1.273

925

187

443

80

760

703

958

1.208

706

208

735

1.654

2.136

30.817

Fonte: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra

12



2.4.6 Renda

Segundo dados do Censo de 2010 do IBGE, a renda média domiciliar per capita
em Rolandia era de R$ 729,29, enquanto no Estado do Parana era de 870,59. O indice GINI
da renda domiciliar per capita era de 0,4622 em 2010, enquanto no Parana era de 0,5416.

Este indice analisa desigualdade na distribuicdo de renda, sendo o ideal mais proximo de

zero, e quanto mais préximo de 1 maior desigualdade.

2.4.7 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O IDH de Rolandia ¢é alto na avaliagao geral e de renda, muito alto no quesito

longevidade, e médio na avaliagdo da educagao, com boa classificagdo em relagdo aos

municipios do Estado.

Tabela 10 - indice de Desenvolvimento Humano (IDHM). 2010

INFORMAGAO iNDICE (1) UNIDADE
indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) 0,739
IDHM — Longevidade 0,821
Esperanga de vida ao nascer 74,27 anos
IDHM — Educagéo 0,661
Escolaridade da populagao adulta 0,54
Fluxo escolar da populagao jovem (Frequéncia escolar) 0,73
IDHM - Renda 0,744
Renda per capita 819,52 R$ 1,00
Classificagao na unidade da federagao 59
Classificagao nacional 795

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil — PNUD, IPEA, FJP

Nota: Os dados utilizados foram extraidos dos Censos Demograficos do IBGE.
(1) O indice varia de 0 (zero) a 1 (um) e apresenta as seguintes faixas de desenvolvimento humano municipal: 0,000 a
0,499 — muito baixo; 0,500 a 0,599 — baixo; 6,600 a 0,699 — médio; 0,7000 a 0,799 — alto e 0,800 e mais — muito alto.

3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico permite identificar os principais agravos que acometem a

populagao e consequentemente auxilia o planejamento do sistema de saude municipal.

3.1 Mortalidade Geral

13



O numero de o6bitos de residentes de Roléandia se mantém relativamente
constante ao longo dos anos (Grafico 2). A maior parte dos 6bitos ocorre em pacientes

acima de 60 anos (Grafico 3).

As principais causas de 6bito sdo doengas do aparelho circulatorio com 27,8%,
neoplasias com 16,14%, doengas do aparelho respiratério com 12,33% e causas externas
com 10,31% (Quadro 1).

Grafico 2 - Obitos por ano por residentes de Rolandia.
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Grafico 3 - Total de 6bitos por faixa etaria em residentes de Rolandia. 2016.
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Quadro 1 - Obitos de residentes de Rolandia por grupos de causas (capitulos do CID 10).

2016.

CAUSAS Numero Porcentagem
Doencas infecciosas 12 2,69%
Neoplasias 72 16,14%
Doencgas do sangue, 6rgdos hemat e transt imunit 2 0,44%
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 38 8,52%
Transtornos mentais e comportamentais 14 3,13%
Doencgas do sistema nervoso 11 2,46%
Doencas do aparelho circulatério 124 27,8%
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Doengas do aparelho respiratério 55 12,33%
Doencgas do aparelho digestivo 26 5,82%
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 0,67%
Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 5 1,12%
Doengas do aparelho genitourinario 14 3,13%
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 6 1,34%
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 1,34%
Sintomas, sinais e achados anormais exames clin e laborat 12 2,69%
Causas externas de morbidade e mortalidade 46 10,31%
Total 446 100%

Fonte: TABNET - DATASUS.

Considerando o perfil dos o6bitos, o Municipio tem como prioridade nas politicas
publicas de saude a atencdo ao idoso e a doengas crbnicas nao transmissiveis, como
hipertensao arterial e diabetes mellitus, a fim de prevenir complicacdes e Obitos causados

por estas patologias.

O municipio de Rolandia possui um Comité de Mortalidade Materno-Infantil. Os
Comités sédo importantes agentes na redugao do 6bito infantil e materno. Sua implantagao
contribui para a melhoria do sistema de registro desses oObitos e, consequentemente, para o
aumento da quantidade e da qualidade das informagdes disponiveis sobre mortalidade
infantil e materna. Com base nesses dados, estados e municipios estabelecem politicas
mais eficazes de assisténcia a mulher no planejamento familiar, durante a gravidez, nos

casos de aborto, no parto e no puerpério.

3.2 Mortalidade infantil

A mortalidade infantil em Rolandia esta acima da média dos municipios da 172
Regional de Saude, com excecédo dos anos de 2011 e 2016 em que foi abaixo da média
(Grafico 4). O principal componente da mortalidade infantili € a mortalidade neonatal
precoce, com menos de 7 dias de vida, indicando possibilidade de melhoria no pré-natal e

na assisténcia hospitalar a gestante e recém-nascido no parto (Tabela 11).

Grafico 4 - Mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos) em Rolandia e na 172 Regional de
Saude.
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Tabela 11 - Mortalidade infantil por faixa etaria, nascidos vivos e Taxa de mortalidade infantil

(por 1000 nascidos vivos) em Rolandia.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

<7 DIAS 9 5 11 7 4 11 4 51

7 - 27 DIAS 3 1 5 4 4 1 20

28 DIAS -1 ANO 2 3 2 5 3 4 3 22

TOTAL 14 9 18 16 11 17 8 93

NASCIDOS VIVOS 780 840 843 883 897 912 883 6038

TAXA DE

MORTALIDADE 17,94 10,71 21,35 18,12 12,26 18,64 9,06 ---
INFANTIL

Fonte: TABNET - DATASUS.

Entre as acgdes para reducdo da mortalidade infantil estdo a ampliacdo da
cobertura da atencdo basica, do acesso a vacinagao, das taxas de aleitamento materno e
do nivel de escolaridade da mae, além da diminuicdo da pobreza obtida pelo programa
Bolsa Familia. Essas a¢des se somam a outras politicas que levaram a quase extingéo de

internacgdes por desnutricdo, por doencas imunopreveniveis e por diarréia ou pneumonia.

Em Rolandia o atendimento a gestante feito ao longo da gravidez é fundamental
para o bebé nascer melhor. Depois, a qualidade da assisténcia ao parto, o incentivo ao parto
normal para que ele ndo nasga prematuro, o acesso a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

neonatal se o bebé tiver qualquer complicacéo. Isso tudo somado ao acompanhamento ao
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longo do primeiro ano de vida, com todas as ofertas, o aleitamento materno, a vacinagao, as
consultas meédicas e de enfermagem, o acompanhamento do desenvolvimento
neuro-psicomotor do bebé. O aumento das consultas de pré-natal é outro exemplo de acéo
realizada em Rolandia que contribuiu para a redug¢ao da mortalidade infantil e materna no
ano de 2016.

3.3 Mortalidade Materna

A morte materna (Obito Materno) é a morte de uma mulher durante a gestac&o ou
até 42 dias apos o término da gestacéo, independentemente da duragao ou da localizagao
da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela. Nao é considerada morte materna a que é provocada

por fatores acidentais ou incidentais. A mortalidade materna em Rolandia é baixa.

Quadro 2 - Obitos maternos em Rolandia.

2012 2013 2014 2015 2016

Obitos Maternos 0 2 1 2 0

Fonte: TABNET — DATASUS.

A mortalidade materna é prevenida com adequada assisténcia no pré-natal e
parto, que inclui a garantia de consultas e exames conforme o protocolo da Rede Mae
Paranaense, classificagao de risco gestacional no inicio do pré-natal, encaminhamento da
gestante de risco para pré-natal especializado e parto em hospital terciario, busca ativa das

gestantes que faltam a consultas de pré-natal, e visita puerperal domiciliar.

O municipio de Rolandia apresenta a¢des para reducdo da mortalidade materna,

a partir da discussao destes importantes indicadores:

* Participagdo dos coordenadores de equipe nas reunides do comité de mortalidade
infantil e materna, municipal e regional;

* Avaliagao dos casos pela equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude;

e Aumento na celeridade do prazo para discussdo dos obitos. Estando apto
documentalmente para discussao entra em carater de urgéncia para discussao no
Comité Municipal além de reunido prévia junto a gestdo municipal para discussédo de
fluxos e corregdes de possiveis fragilidades;
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* Implementado Procedimento Operacional Padrao 012 - Atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério na atencdo Primaria a Saude, de acordo com a linha guia da Rede Mae
Paranaense;

* Realiza estratificagdo de risco de todas as gestantes conforme linha guia da Rede
Mae Paranaense;

* Monitoramento do acompanhamento de todas as gestantes de Roléandia;
* Monitoramento do encaminhamento das gestantes ao pré-natal de alto risco;

* Monitoramento das gestantes e puérperas por meio do SISPRENATAL e relatério
mensal de estratificacdo de risco;

 Padronizada realizacdo de consulta domiciliar puerperal e avaliagdo do
recém-nascido em até 5 dias apods a alta;

* Implementado planilha de monitoramento das gestantes, em parceria com a 172
Regional de Saude;

* Implementado checklist de monitoramento in locu do pré-natal nas UBS;
* Implementado roteiro de visita domiciliar semanal dos ACS a todas as gestantes;

* Padronizada realizacdo de consulta domiciliar puerperal e avaliagdo do
recém-nascido em até 5 dias apods a alta;

* Realizada visita diaria ao hospital Sdo Rafael por profissional da ateng¢ao primaria,
para orientagdes a puérpera sobre cuidados com o RN e agendamento de consultas e
procedimentos;

* Monitoramento e acompanhamento de puérperas com dificuldades para amamentar
junto ao servico Unico Amor, bem como estimulo & doagdo de leite materno;

* Participagcao dos coordenadores de equipe nas reunides do comité de mortalidade

infantil e materna, municipal e regional;

* Realizado estratificagdo de risco de todas as gestantes, conforme Protocolo Rede
Mae Paranaense, e encaminhado todas as gestantes de alto risco;

* Monitoramento do encaminhamento das gestantes ao pré-natal de alto risco;

* Pactuado com o setor de transporte sanitario municipal a oferta deste servigco para
as gestantes encaminhadas ao pré-natal de alto risco que necessitam do mesmo;

* Pactuado com o servigo social a oferta de passes para as gestantes encaminhadas
ao pré-natal de alto risco que necessitam dos mesmos.

A partir dessas agdes é possivel reduzir a mortalidade materna, o municipio de

Rolandia adotou também como estratégia de melhoria da qualidade do registro, o

fortalecimento dos setores de informagcdo e vigilancia epidemiolégica, assim como a
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implantagcdo dos Comités de Estudo da Mortalidade Materna, através de decreto

homologado em diario oficial do municipio.

3.4 Mortalidade de Mulheres em idade Fértil

As mulheres em idade fértil sdo aquelas que estdo na faixa etaria entre 10 a 49

anos. O indice de mortalidade entre essas mulheres € alto e ainda um problema de saude

publica. A populacao feminina vem passando por varias transformagdes na vida familiar e na

prépria convivéncia em sociedade o que gera reflexos em sua saude. Esta constatagcéo

indica a necessidade de buscar melhores estratégias e politicas que auxiliem na promogao

a saude e na qualidade de vida dessas mulheres.

Em Rolandia, nos anos de 2012 a 2016 foram registrados 102 obitos de mulheres

em idade fértil, sendo que em 2013 e 2016 houve a maior frequéncia desses obitos,

somando um total de 46 o6bitos (45%) (Quadro 3).

Quadro 3 - Obitos de mulheres em idade fértil em Rolandia.

2012 2013 2014 2015

2016

Obitos de Mulheres em

Idade Fértil 17 23 19 20

23

Fonte: TABNET — DATASUS.

Quadro 4 - Causas Basicas de 6bitos de mulheres em idade fértil, segundo capitulos XX, II,

IX e |, em Rolandia. 2016.

Causas Basicas

Total

609 - Hemorragia subaracnéidea n&o especificada.

X999 - Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante - local ndo especificado.

C539 - Colo do utero, ndo especificado.

G809 - Paralisia cerebral infantil ndo especificada.

V486 - Ocupante de um automével [carro] traumatizado em um acidente de transporte sem
colisdo - passageiro traumatizado em um acidente de transito.

C418 - Leséo invasiva dos ossos e das cartilagens articulares.

1119 - Doenca cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva).

X700 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocagao — residéncia.

X099 - Exposicdo a tipo ndo especificado de fumacgas, fogo ou chamas - local nao
especificado.

V149 - Ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um énibus -
ciclista nao especificado traumatizado em um acidente de transito.

V445 - Ocupante de um automoével [carro] traumatizado em colisdo com um veiculo de
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transporte pesado ou um 6nibus - condutor [motorista] traumatizado em um acidente de
transito.

1219 - Infarto agudo do miocardio n&o especificado.

C220 - Carcinoma de células hepaticas.

B227 - Doenca pelo HIV resultando em doencas multiplas classificadas em outra parte.

C763 — Pelve.

K650 - Peritonite aguda.

164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico.

M348 - Outras formas de esclerose sistémica.

X680 - Auto-intoxicagao por e exposigao, intencional, a pesticidas — residéncia.

R99 - Outras causas mal definidas e as nao especificadas de mortalidade.

N151 - Abscesso renal e periférico.

N179 - Insuficiéncia renal aguda nao especificada.

D469 - Sindrome mielodisplasica, ndo especificada.

Total

N
w

Fonte: TABNET — DATASUS.
Quanto ao local de ocorréncia segundo as declaragdes de Obitos analisadas,
assisténcia médica no momento e circunstancia do obito verifica-se que as maiores

frequéncias foram no ambiente hospitalar, com assisténcia médica, mas devido a acidentes.

As causas externas podem ser divididas entre agravos decorrentes de acidentes
e decorrentes de lesdes intencionalmente provocadas. Dessa forma, observa-se que em
Rolandia a principal causa de obito, entre as causas externas, esta relacionada a acidente e
as segunda e terceira por lesdes intencionalmente provocadas. Dessa forma pode-se se
observar uma necessidade crescente de acdes voltadas a prevengao primaria no sentido de

reduzir os Obitos por causas externas.

As mortes causadas por doengas do aparelho circulatério foram a segunda maior
causa em Rolandia em mulheres em idade fértil, estdo inclusas nas doengas crénicas nao
transmissiveis, sendo relacionadas a habitos de vidas ndo saudaveis e ao aumento na
frequéncia das causas de 6bito. Sendo assim nas causas relacionadas as doencas do
aparelho circulatério estao o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral e as

hemorragias.

Segundo a analise as doengas infecto-parasitarias, em especial as relacionadas

ao HIV, foram menos frequentes na populagédo do que as por causas externas.

Conclui-se que a maioria das mulheres em idade fértil em Rolandia nos anos de
2016 teve como causas de mortes mais frequentes as externas, principalmente aquelas
relacionadas aos acidentes, seguido de doengas do aparelho circulatério. Dessa forma, é
necessario implementar politicas sociais e de saude que visem a diminuigcdo dos elevados

coeficientes de mortalidade feminina, fortalecendo a atencado primaria e os servigos de
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media e alta complexidade, ampliando a¢des sobretudo que visem a prevencao de obitos
por acidentes, lesdes intencionalmente provocadas e por doengas do aparelho circulatorio.

Com isso, sao necessarios investimentos em acgdes voltadas para reduzir a
dificuldade do acesso aos servigos de atendimento basico e promover agdes de saude, de
prevencao de doengas e agravos que garantam qualidade e resolutividade em todos os
niveis de atencdo. E ainda, promover o aumento da cobertura da Estratégia Saude da

Familia e implementar protocolos de atendimento a saude da mulher.

3.5 Natalidade

A taxa de natalidade é um indice obtido entre duas variaveis: a populacao de
determinado periodo e a quantidade de nascimentos registrados no mesmo periodo. Ao se
fazer a divisdo da quantidade de nascimentos pela populacédo do periodo, obtém-se a taxa
de natalidade.

Um dado preocupante em muitos paises desenvolvidos € que a taxa de natalidade
se apresenta bastante reduzida, o que aumenta cada vez mais o envelhecimento da
populagao.

No municipio de Rolandia em relagdo aos anos anteriores mostra uma linha de
tendéncia de natalidade baixa, foram 883 nascidos residentes em Rolandia em 2016
(Gréfico 5).

Importante afirmar que Roléndia trabalha com informagdes, facilitada pelos meios
de comunicacgao e pelos préprios meédicos, nesse contexto surgem também procedimentos

que impediam a gestagao, algo que n&o ocorria em anos anteriores.

Outro fator importante para redugéao do nivel de nascimentos foi o adiamento da
formacao familiar devido a formacgao profissional, pessoas jovens dedicam mais tempo para

seus estudos.

Com a diminuicdo da natalidade, havera cada vez menos criancas e,
consequentemente, vira o envelhecimento da populagdo, com um grande percentual de
idosos. Os aposentados n&o trabalham mais e dependem, por direito, da Previdéncia Social.
Isso vai comecar a pesar na divida publica, por que a previdéncia vai fazer dividas para

sustentar as pessoas idosas, que tem seus direitos reconhecidos.
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Grafico 5 - Nascidos vivos por ano por residentes em Rolandia.

BOO

Fonte: TABNET — DATASUS.

3.6 Internagoes Hospitalares

2013 2014
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As principais causas de internagao hospitalar de pacientes de Rolandia em 2016 foram

Gestacdo, Parto e Puerpério, seguidas das Doengas do Aparelho Circulatério, Respiratorio,

Digestivo, Causas Externas, Doencas do sistema geniturinario, Neoplasias e Doencgas Infecciosas

(Quadro 5).

Quadro 5 - Internacgdes Hospitalares de pacientes de Rolandia em 2016, por local de residéncia.

DATASUS.

Capitulo CID-10 Masc Fem Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 144 96 240
II. Neoplasias (tumores) 119 145 264
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 21 27 48
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 36 49 85
V. Transtornos mentais e comportamentais 91 26 117
VI. Doengas do sistema nervoso 44 46 90
VII. Doengas do olho e anexos 24 27 51
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 5 7
IX. Doencgas do aparelho circulatério 250 248 498
X. Doencas do aparelho respiratorio 296 236 532
XI. Doencas do aparelho digestivo 267 248 515
Xll.Doengas da pele e do tecido subcutaneo 56 39 95
XIlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 52 41 93
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 140 248 388
XV. Gravidez parto e puerpério - 698 698
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 41 34 75
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 17 16 33
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 58 61 119
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 298 183 481
XXI. Contatos com servigos de saude 23 32 55
Total 1979 2505 4484

Fonte: TABNET — DATASUS.

4 ORGANIZAGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1 Administragao

A estratégia de gestdo para esta administragdo € de um planejamento
participativo, colegiado, sistematico e continuo, integrado, baseado na intersetorialidade e
na participacdo popular. O objetivo de fortalecer a autonomia das Unidades Basicas de
Saude e dos setores da Secretaria se mantém. Para tanto, encontra-se em aperfeicoamento

a estruturacdo da Gestdo Colegiada na Secretaria Municipal da Saude e a politica de

Educagao Permanente em Saude.

A gestdo colegiada sera operacionalizada nas reunides dos diferentes comités

gestores, cujas pautas sado administradas por responsaveis indicados pelo Secretario

Municipal da Saude.

Os objetivos dos comités serdo: analisar, formular, deliberar, implementar e avaliar

0s programas e agoes relativas a competéncia da saude:

1 - Analisar a implementagao das agdes, ajustar, debater e orientar;

2 - Integrar os programas e seus gerenciamentos;

3 - Monitoramento das agdes estratégicas;

4 - Gerir e operacionalizar acdes de saude no nivel local, ofertando os servigos que

constituem o Sistema Municipal de Saude provendo acesso e acolhimento aos usuarios;

5 - Operacionalizagdo do Plano Municipal de Saude por grupos de trabalho

especificos para um conjunto de iniciativas vinculadas a um programa e/ou agao;
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6 - Gerenciamento das rotinas de atendimento as demandas, incluindo a
manutencgao das estruturas fisicas e de servicos de apoio a execugao das acbes de saude,

com coordenadores locais/setoriais;

7 — Controle, orientagao, identificagédo de necessidades, integrado com nivel local,

intersetorial e controle social.

4.2 Organograma

O organograma da Secretaria Municipal de Saude é apresentado a seguir:

Secretadria de Saude ’ |

Geréncia -
Secretaria

Diretoria de Atencao Executiva

Primaria a Saude

Diretoria de Vigilancia
em Saude

Diretoria
Administrativa

Diretoria de Atencao
Especializadaem
Saude

Diretoria de Urgéncia e
Emergéncia

4.3 Estrutura e Capacidade Instalada

O Sistema Municipal de Saude de Rolandia apresenta capacidade instalada para
a realizagao de servigos primario e secundario. O Municipio de Londrina € a referéncia para
0s servigos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade, e os servigos n&do disponiveis
em Londrina s&o ofertados via Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR do Estado do Parana,
Rolandia esta sob jurisdicdo da 172 Regional de Saude de Londrina e é sede de mddulo e
microrregido assistencial, congregando os municipios de: Centenario do Sul, Jaguapita,
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Pitangueiras, Cafeara, Guaraci, Porecatu e Lupionopolis. A gestao do Sistema de Saude em

ambito local é de responsabilidade do secretario municipal de saude.

Quadro 6 - Estabelecimentos de saude em Rolandia.

Unidade Basica de Saude 09
Policlinica 06
Hospital Geral 01
Hospital Especializado 01
Consultério Isolado 67
Clinica / Centro de Especialidade 08
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) 06
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 02
Central de Gestdo em Saude 01
Centro de Atencéo Psicossocial 03
Centro de Apoio a Saude da Familia 01
Pronto Atendimento 01
Pd6lo de Prevengao de Doencgas e Agravos e Promogédo da Saude 01
TOTAL 108

Fonte: CNES, 2017

Os leitos hospitalares disponiveis no municipio est&o listados na tabela a seguir:

Quadro 7 - Total de leitos disponiveis no municipio.

ESPECIALIDADE TOTAL DE LEITOS SUS NAO SUS
Cirurgia geral 7 5 2
Ginecologia 2 1 1
Ortopedia 2 1 1
Cardiologia 3 1 2
Clinica geral 21 14 7
Unidade isolamento 1 1 0
Obstetricia clinica 12 12 0
Pediatria clinica 8 6 2
Psiquiatria 157 157 0
Reabilitagéo 1 0 1
TOTAL 213 197 16

Fonte: CNES, 2017

Quadro 8 - Profissionais de saude da secretaria municipal de saude.
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PROCESSO

CATEGORIA SELETIVO CARGO
PROFISSIONAL/CARGO CONCURSO SIMPLIFICADO COMISSIONADO ISEP
PSS
ACE 41 - - -
ACS 79 - - -
AGM-A 47 - - -
AGM-B 3 - - -
AGM-C 24 - - -
AGM-D 22 - - -
Assis. Tec. Infor. - 1 - -
Assistente social 7 - - -
Aux. Cirurgiao dentista 2 - - -
Aux. Enfer 29 19 - -
Aux. Farm - 6 - -
Aux. Saude bucal - 2 - -
Bioquimico 3 - - 1
Cargos comissionados - 6
Cirurgido endodontista 2 - - -
Cirurgiao periodontista 1 - - -
Cirurgiao protista 1 - - -
Condutor socorrista
urgéncia/emergéncia 10 - - -
Dentista 15 - - -
Dentista psf 12 - - -
Dentista bucomaxilofacial 1 - - -
Educador fisico 2 - -
Enfermeiro 12 - -
Enfermeiro psf 24 - -
Enfermeiro urgéncia/emergéncia 10 - -
Enfermeiro saude mental 2 - -
Farmacéutico/bioquimico 5 - - -
Fisioterapeuta 9 - - -
Fonoaudidlogo 3 - - -
Médico ginecologista 3 1 - -
Médico intervencionista
urgéncia/emergéncia 7 - - -
Médico neurologista 1 - - -
Médico ortopedista 1 - - -
Médico pediatra 2 2 - -
Médico psiquiatra 2 - - -
Médico psf 6 - - -
Médico raio x 1 - - -
Médico regulador 1 1 - -
Médico ultrassonografista 1 - - -
Médico urologista 1 - - -
Médico veterinario 1 - - -
Nutricionista 2 - - -
Psicélogo 9 - - -
Técnico de enfermagem
urgéncia/emergéncia 6 10 - -
Técnico em proétese dentaria - 1 - -
Técnico em radiologia - 2 - -
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Terapeuta ocupacional 2 - - -
Técnico de gestdao municipal-a 20 - - -
Técnico de gestdao municipal-b 8 - - -
Técnico de gestdo municipal-c 2 - - -
Técnico de gestado municipal-d 3 - - -
Tsp-a 23 - - -
Tsp-b 36 - - -
Tsp-c 2 - - -
Tsp-c agente de saneamento 4 - - -
Tsp-c t.h.d 4 - - -
Tsp-c técnico em radiologia 4 - - -
TOTAL PARCIAL 519 45 6 1
TOTAL DE SERVIDORES 571

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Diretoria Administrativa.

4.4 DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Atualmente, fazem parte da gestdo da APS, os cargos de Diretoria, Geréncia da
APS, Geréncia de Planejamento e Monitoramento das A¢des em Saude, Geréncia de
Saude Bucal e Coordenadorias de Servigos, sendo elas: 09 Coordenadorias de Unidades

Basicas, Coordenadoria Diretoria de Aten¢ac dos Sistemas de Informagéo da
APS, Coordenadoria dos

farmacia
Geréncia de Saude EspeCiaiS da

Bucal

r

Geréncia de
planejamento,
monitoramento das

acOes em saude

Geréncia de atencéo
primaria a saude

I

Coord.UBS Central APS, Coordenadoria de

Coord. de prog.
especiais d'a atencéo
primarna R ——— . .
Coord. UBS Soos it Planejamento, Monitoramento e
.. ucal-Atencéo
Vila Oliveira Especializaca

Avaliacao das Acgdes da APS, e

Coord. dos sistemas de

inf.da atencéao primaria
Coord. UBS SF

02 coordenacdes de Saude Bucal:

Coord. Salude
Bucal-Atencédo
Primaria

APS e Atencdo Especializada

Coord. de planejamento,
monitoramento e
avaliacdodas acéesda
atencéo primaria

Coord.UBS
Parigot

(Coordenadoria do Centro de Especialidades
S Odontolégicas —CEO).

UBSSM

Coord. UBS Nobre

441 Organograma Coord.UBS da Diretoria de Atencao Primaria a Saude

Santiago

Coord.UBS
Bartira

Coord. Tomie
Nagatami 29

T

Coord. de apoioa
estratégia Saude da
Familia



4.4.2 Estrutura da APS

Integra a Rede de Ateng¢ao Primaria do municipio: 09 Unidades Basicas de
Saude, sendo uma de abrangéncia Central, e outras 08 distribuidas entre os bairros do

Municipio.

No que diz respeito a estrutura fisica das Unidades, duas estruturas novas foram
entregues recentemente: em abril de 2016 a UBS Tomie Nagatani e em fevereiro de 2017 a
nova sede da UBS Santiago. Também se encontra em processo de constru¢ao a nova sede
da UBS San Fernando, com entrega prevista para o final de 2017. A UBS da Vila Oliveira

passara por ampla reforma, a ser executada e finalizada em 2018.

Atualmente, a unica Unidade Basica de Saude que nao possui sede propria € a
UBS Central, mas a sede atual esta passando por reforma, realizada pelo locador, com
finalizagdo prevista para 2018. Ainda com relagdo a area Central, existe o projeto para a
construcédo de duas novas UBS na regido, considerando o acesso da populagédo devido a
linha férrea que corta o Municipio. Para isto, uma das construcbes encontra-se com

proposta cadastrada e aprovada junto ao Ministério da Saude aguardando previsao
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orcamentaria, a outra, ainda ndo foi cadastrada aguardando indicacdo de Emendas

Parlamentares.

Ainda no que diz respeito a estrutura fisica, necessitam de adequacgédo as
seguintes Unidades:

e UBS Bartira: Construgdo de uma nova sede ou reforma e ampliagcao da atual;

e UBS Nobre: Ampliacéo e reforma da sede atual.

As demais Unidades necessitam de manutenc¢do constante, como reparos e

pintura.

Além da estrutura fisica, existem diversas propostas encaminhadas, e algumas ja
aprovadas relacionadas a estruturagao da Atencao Primaria, tendo em vista a aquisi¢ao de
equipamentos e materiais permanentes para as UBS, incluindo veiculos para o transporte

das Equipes.

4.4.3 Estratégia Saude da Familia

Como citado anteriormente, o Municipio de Rolandia possui 09 Unidades Basica
de Saude (UBS), com 14 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) implantadas. A
Primeira equipe da ESF foi implantada no municipio em 1998, na UBS San Fernando.

Atualmente, as equipes estao divididas da seguinte forma:

e 03 na UBS Central — 02 com Saude Bucal (SB) Modalidade |, 01 Modalidade II
e (02 UBS San Fernando —01com SB Modalidade |, 01 Modalidade Il
e (02 UBS Santiago- 01 com SB Modalidade | , 01 sem SB
e 02 UBS Vila Oliveira — 01 com SB Modalidade |, 01 Modalidade |l
e 02 UBS Parigot de Souza — 01 com SB Modalidade |, 01 Modalidadell
e 01 UBS Nobre — Com SB Modalidade |
e 01 UBS Bartira/S&o Martinho — Com SB Modalidade |
e 01 UBS Tomie Nagatani — Sem SB
Vale ressaltar que apesar de haver duas equipes da Estratégia que ndo possuem

ESB habilitadas, todas as equipes possuem dentistas de referéncia.
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Ainda dentro da estrutura da Atencido Primaria, atuando em parceria com a
Estratégia Saude da Familia, a Atengdo Primaria conta com uma equipe do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF, composta por 02 Assistentes Sociais, 01 Fisioterapeuta, 01

Educador Fisico, 01 Nutricionista, 01 farmacéutico e 01 médico.

4.4.4 Abrangéncia das Unidades Basicas de Saude no Municipio

No momento, a Estratégia Saude da Familia do municipio de Rolandia tem
abrangéncia de 75,44% da populagdo, com um total estimado de 48.300 pessoas cobertas
(eGESTOR, 2017).

Existe o planejamento para que até 2020 sejam credenciadas mais duas
equipes com saude bucal, a fim de aumentar a cobertura da ESF no municipio.
Existe o planejamento para que até 2020 sejam credenciadas mais duas

equipes com saude bucal, a fim de aumentar a cobertura da ESF no municipio.

O quadro abaixo discrimina a abrangéncia das Unidades Basicas de Saude, por

Equipe da Estratégia Saude da Familia.

Quadro 9 - Descri¢cao da area geografica de atuacao por equipe de Saude, no Municipio de
Rolandia. 2017.

UBS Equipes Area geografica de atuacdo (Bairro/comunidade)
001- S Bairros: San Fernando 1, Jd. Italia-parte, Jd. Aviagdo, Jd. Santo
- San
Eduardo, Jd. Das Ameéricas, Jd. Europa e Jd. Xavantes, Jd.
UBS Rudolf|Fernando |
Eldorado, Jd. Canaa, parte Jd. Europa
Kemph - . .
004-San Bairros: Jd. ltalia-parte, Jd. Primavera, Jd. Pe. Angelo, parte San
Fernando lI Fernando, Jd. Barigui, parte da BR 369.
UBS Dr. _ Bairros: Parigot de Souza, Jd. Belo Horizonte, Jd. Nogueira, Jd.
002- Parigot de
Julio Braz s | Adelino Rocha, Parte do Jd. Novo Horizonte, Jd. Café I, Il e lll, Jd.
ouza
Schettin Catuai l e Il.
Damasceno | 006- Parigot Il Bairros: Novo Horizonte-parte.
e Distrito de Sdo Martinho
Orland 003- Sao Marti- |Bairros: Centro, Jd. Jodo Campaner, Jd. Fioravante Strassacapa,
rlando
Mel nho Jd. Etore Martini 1 e 2 Jd. Ibicatu, Jd. José Leonardi, e zonas rurais.
elin
UBS Nossa |003- Bartira Distrito de Bartira
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Senhora

Zona urbana e rurais pertencentes ao distrito de Bartira

Aparecida
_ Bairros: Jd. Santiago, Jd. do Lago, parte do Coliseu I, parte do Jd.
005- Santiago | . _ . .
UBS Odete Morumbi, Jardim Benedito Ferreira.
Elisa Godoy ' Jardim Coliseu | e Il - Conj. Morumbi - Jardim dos Pioneiros - Jd.
013- Santlago José Erdei
007- Vila Bairros: Conj. Gustavo Giordani, Jd. Monte Carlo | e I, Conj.
UBS Dr. Ciro| Oliveira | Domingos Neves, Jd. Califérnia e Jardim Unido, Jd. Guanabara.
Bolivar  de | 008- Vila Bairros: Jd. Alvorada, Jd. Marajoara, Jd. Tapajos, Parte da Grande
Araujo Oliveira I Vila Oliveira, Jd. Maragogipe.
Moreira 015 - Vila | Bairros: Vila Oddrio, Jd. Floresta, Horacio Cabral.
Oliveira lll
UBS Dr. Bairros: Jd. Nobre | e I, Ill, IV e V, Jd. Rosangelo, Conj. Berger,
Waldemar 009- Jardim | Parque Industrial Bandeirantes, Jd. Maracana, Jardim Rosangelo,
Ribeiro Nobre Jardim Cidade Nova | e Il e Jd. Kassatomaru.
Goncgalves
Bairros: Jd. Terezépolis, Vila Sdo Paulo, Vila Barros, Jd. Olga, Jd.
010- Central -
Marabu, Jd. Casa Grande, Jd. Santana, Jd. Santa Ménica I, Il e lll,
Jd. Terezépolis ]
Centro, parte do Jd. Esperanga, Vila Neves.
Jd. Caviuna, Jd. Imperial, Jd. Esperanca, Vila Neves, Vila Sta.
Terezinha Jd. Los Angeles, Vila Formosa, Jd. Asteca, Conj. Arnaldo
011- Central -
_ Busato, Vila Operaria, Alto da Boa Vista, Jd. Bela Vista, Jd.
UBS Alvaro | Jd. Caviuna o
Floréncia, Jd. Atenas, Jd. Vale Verde, Cond. Costa do Sol, Jd.
Eugénio .
Roland, Jd. Manain.
Cabral - — ; e
Conjunto Habitacional Manoel Muller, Chacaras a direita BR 369
sentido Cambé-Rolandia, Jd. Planalto, Jd. Campo Belo, Ruas
012-Central Europa e Alfredo Moreira Filho e suas entre ruas até a Av. Pres.
-Manoel Miller | Vargas, Colbnia S&o Bento, Fazenda Janeta, Jd. Capricérnio,
Cidade Verde, Jd. Araucaria, Av. Presidente Vargas (parte), Jd.
Roland Garden, Jd. Agua Verde.
UBS Dr. Tomie Nagatami, Jardim José Perazolo e Jardim Ernesto
014- Tomie
Tertulino Francischini, Aida Nogueira.
Nagatami
Aires Netto
Fonte: SMS

4.4.5 Servigos ofertados nas Unidades Basicas de Saude

Atendimento Médico
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e Médicos da Estratégia Saude da Familia — ESF (26 consultas/ESF) cada
profissional;

e Pediatra;

e Ginecologia e Obstetricia.

Exames

e Coleta de Exames Laboratoriais;

e Coleta de Exame Citoldgico de Utero;

e Teste Rapido para HIV, Sifilis e Hepatite B e C, Dengue e Gravidez;
e Teste da maezinha;

e Teste do pezinho;

e Rx (UBS Vila Oliveira);

e ECG de urgéncia.

Procedimentos

e Vacinas;
e Afericao de pressao arterial,
e Verificagao de temperatura;

e Pesagem;

e Curativo;
e Injecao;
e Inalagao;

¢ Retirada de pontos;

e Teste de glicemia capilar (HGT);
e Dispensacao de medicamentos;
e Sondagem vesical,

e Sondagem gastrica;

e Consulta de enfermagem.

Atendimento no domicilio (em caso de pacientes com dificuldade para se locomover
até a UBS)

e Atendimento do médico da ESF;
¢ Atendimento de odontologia;

e Atendimento e orientagdes de enfermagem;
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e Coleta de exames laboratoriais;
e Teste rapido para HIV;

e Afericao de pressao arterial,

e Medicdo de temperatura;

e Curativo;

¢ Injegao;

¢ Retirada de pontos;

e Teste de glicemia capilar;

e Sondagem vesical,

e Sondagem gastrica.

Programas

e Hiperdia: cadastramento, acompanhamento de hipertensos e diabéticos e
realizagao de grupos;

e Programa do leite: pesagem das criangas beneficiarias do programa do leite
(criangas com até 3 anos de idades);

e Programa bolsa familia: avaliagao da situagédo vacinal e pesagem das familias
beneficiarias do programa bolsa familia (responsavel, criangas com até 7 anos de idade,
mulheres de 14 a 45 anos e gestantes);

e Grupos de gestantes: as gestantes participam de uma palestra antes da consulta
e apos é realizado o atendimento individual por uma enfermeira, com orientacdes sobre
queixas comuns durante a gestacéo, aleitamento, pos-parto e cuidados com o bebé;

e Grupo de tabagismo: os pacientes participam de quatro reunides semanais em
grupo, pautadas na abordagem psicoterapéutica. Apds as quatro sessdes 0s mesmos sao
encaminhados ao atendimento médico;

e Planejamento familiar. os pacientes que buscam a unidade para orientagdes
sobre planejamento familiar recebem aconselhamento, com abordagem multiprofissional em
parceria com o centro de especialidades, além do desenvolvimento periddico de atividades
educativas sobre a tematica. As orientagdes envolvem um processo de escuta ativa voltado

ao individuo e parceiro.

Atendimento Odontolégico
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e Paratodas as idades, com atendimento agendado e imediato para as urgéncias
e emergéncias;

e Procedimentos coletivos nas escolas (aplicagdo de fluor e escovagéo
supervisionada);

e Atividades educativas e preventivas;

e Visitas domiciliares para recém-nascidos e acamados.

4.4.6 Centro de Especialidades Odontolégicas

Em 2010 foi inaugurado o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) no
municipio de Rolandia, com intuito de garantir aos usuarios a continuidade do cuidado em
saude bucal. O CEO é um estabelecimento de saude que tem por finalidade ofertar servigos
especializados de Odontologia como Endodontia, Cirurgia Oral Menor, Periodontia,

Diagndstico Bucal e Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Sua area de abrangéncia envolve além do Municipio de Rolandia os municipios
de Centenario do Sul, Florestépolis, Jaguapita, Pitangueiras e Porecatu, atendendo

populagao de 113.000 habitantes.

Existe a necessidade da construcdo de sede propria para o Centro de
Especialidades Odontologicas, além da contratagdo de mais um dentista especialista em
endodontia.

4.4.7 Perfil demografico e de saude da populagao cadastrada e acompanhada pela

Estratégia Saude da Familia

Atualmente 38.556 individuos estdo cadastrados na Estratégia Saude da Familia
do municipio, o que corresponde a uma cobertura de 60,21% (EGESTOR, 2017) A fim de
aumentar a cobertura das equipes, iniciou-se em 2017 o processo de reterritorializacdo das

areas.

Tabela 12 — Cobertura das Equipes Saude da Familia habilitadas pelo Ministério
da Saude. Rolandia, 2017.

ESTIMATIVA IBGE POPULAGAO CADASTRADA EQUIPES
. COBERTURA (%)
(N° habitantes) PELA ESF (N°) (N°)
64.028 38.556 14 60,21

Fonte: EGESTOR, 2017.
Em 2016, no municipio de Rolandia, 51,74% da populacéo total de individuos

eram hipertensos, com predominio do sexo feminino (65,13%), conforme tabela 13. Fato
36



que pode estar associado a menor procura dos homens as unidades de saude quando

comparados as mulheres.

Tabela 13 — Acompanhamento de hipertensos, segundo sexo nas Unidades Basicas de
Saude. Rolandia. 2016.

HIPERTENSOS

UBS

MASC FEM TOTAL
Central 2.042 4.077 6.119
Vila Oliveira 2.576 4,744 7.320
San Fernando 1.392 2.853 4.245
Parigot 2.227 3.865 6.092
Santiago 2.325 3.897 6.222
Nobre 385 598 983
Sao Martinho/Bartira 606 1.545 2151
Tomie Nagatani* - i i
TOTAL 11.553 21.579 33.132

Fonte: ESUS

Em 2016, os pacientes diabéticos correspondiam a 19,21% da populagao total
do municipio, destes 67,00% eram do sexo feminino (Tabela 14). Diante da importéncia de
realizar o acompanhamento desses grupos, as Unidades Basicas de Saude est&o iniciando

o processo de estratificagao de risco da populagao referida.

Tabela 14 — Acompanhamento de diabéticos, segundo sexo nas Unidades Basicas de
Saude. Roléandia. 2016.

UBS DIABETICOS

MASC FEM TOTAL
Central 797 1.391 2.188
Vila Oliveira 1.037 2.048 3.085
San Fernando 466 1.212 1.678
Parigot 630 1.356 1.986
Santiago 932 1.597 2.529
Nobre 97 155 252
Sé&o Martinho/Bartira 101 485 586
Tomie Nagatani* - - -
TOTAL 4.060 8.244 12.304

Fonte: ESUS
4.4.8 Atendimento referente a saude da crianga e saude da mulher
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Em 2017, o municipio possuia uma mediana de 813 criangas menores de dois
anos cadastradas, das quais 500,5 eram acompanhadas. Observa-se que a cobertura de
acompanhamento encontrava-se abaixo do esperado para essa faixa etaria, porém
evidenciou-se um aumento da mediana do primeiro para o segundo semestre, de 486,0 para
529,5 respectivamente (Grafico 6). Tal aumento pode ser atribuido ao processo de
reterritorializagc&o iniciado no segundo semestre de 2017. Além disso, como estratégias
foram pactuadas entre as equipes a ampliacdo da cobertura ao ano a partir de 2018; a
intensificacao dos cadastros familiares e da realizagao de busca ativas as criancas faltosas

as consultas, vacinas e puericulturas nas Unidades Basicas de Saude.

Grafico 6 — Cadastro e acompanhamento de criangas menores de 2 anos, de acordo com o

semestre, em 2017*. Rolandia, 2017.
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*Calculo em mediana
Fonte: ESUS

No que se refere ao atendimento as gestantes, em 2017, foram cadastradas 864
gestantes, com maior concentracdo na Unidade Basica do San Fernando, com 160

(18,51%) gestantes, conforme tabela 15.

Tabela 15 — Gestantes cadastradas, segundo Unidade Basica de Saude. Rolandia, 2017.

UBS N %
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Central 136 15,74

Vila Oliveira 142 16,43
San Fernando 160 18,51
Parigot 86 9,95
Santiago 151 17,47
Nobre 83 9,60
Sao Martinho/Bartira 35 4,05
Tomie Nagatani 7 8,21

TOTAL 864 100

Fonte: Relatérios internos da SMS.

A prevencao de céncer de colo uterino (citologia oncaotica) é realizada nas UBS
em concordancias com as metas preconizadas pelo Ministério da Saude, sendo que em
2016 foram realizados 4.042 coletas de citologia oncética em mulheres de 25 a 64 anos
(Tabela 16) Além disso, nota-se um aumento da razdo de exames citopatolégicos na faixa
etaria preconizada se comparados ao ano de 2015, evoluindo de 0,59 para 0,77, superando
a meta estabelecida de 0,65, conforme dados preliminares do SISPACTO (SISPACTO,
2017).

Tabela 16 — Realizagdo de exames de citologia oncotica em mulheres de 25 a 64 anos,

segundo Unidade Basica de Saude. Rolandia, 2016.

UBS MULHERES CADASTRADAS CITOLOGIA ONCOTICA
Central 2.325 704
Vila oliveira 1.835 653
San ernando 1.489 593
Parigot 1.548 453
Santiago 1.593 657
Nobre 831 393
Sao Martinho/Bartira 317 286
Tomie Nagatani 415 303
TOTAL 10.353 4.042

Fonte: SIA, Relatorios internos da SMS.

No que se refere a prevencdo do cancer de mama, foram realizadas 2.924
mamografias em mulheres de 50 a 69 anos no ano de 2016 (Tabela 16). Dados do
SISPACTO 2017 demonstraram que o municipio tem alcangado a meta preconizada (0,46)
nos ultimos anos, evoluindo de 0,42 em 2012 para 0,46 em 2016 (SISPACTO, 2017).
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Ainda, como estratégia para ampliar a oferta de exames citopatoldgicos de colo
uterino e mamografia, as Unidades Basicas de Saude tem realizado coletas em horarios
alternativos. Além de estratégias de divulgacado na midia local, reforcando a importancia da

prevencao a estes tipos de canceres.

Tabela 17 — Realizagdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, segundo
Unidade Basica de Saude. Rolandia, 2016.

UBS MULHERES CADASTRADAS MAMOGRAFIA
Central 7.010 741
Vila Oliveira 4.948 597
San Fernando 3.764 300
Parigot 5.555 354
Santiago 4.391 425
Nobre 775 256
Sao Martinho/Bartira 1.683 171
Tomie Nagatani - 80
TOTAL 28.126 2.924

Fonte: Relatérios internos da SMS.

4.5 DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

A Diretoria de Atencao Especializada atua junto as Unidades Basicas de Saude,
aos servigos especializados do Municipio e da regido. Dentre as suas atribuigdes estédo

incluidas:

e Auditoria Médica dos atendimentos realizados pelo SUS pelo Hospital Sao

Rafael;
e Regulacdo Médica e agendamento de exames e consultas especializadas;

e Desenvolvimento de protocolos clinicos para Atengao Primaria e de protocolos

de regulagado médica;

. Desenvolvimento e atualizagdo dos fluxos de encaminhamento para

atendimentos especializados;
o Gestdao do CNES no municipio;

o Gestao da Fatura SIA/SUS municipal;
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. Gestao da Fatura Estadual;
o Participacdo no Comité de Mortalidade Materno-Infantil;

o Gerenciar os recursos humanos e colaborar na resolugdo dos problemas dos
servicos especializados como Fisioterapia, Laboratorio Municipal, Centro de
Especialidades, Radiografia, CAPS;

o Reunibes com os prestadores de servicos;

o Participar do planejamento e programagédo dos servicos de saude do

municipio;

o Acompanhamento das solicitagcbes de consultas especializadas para o

CISMEPAR e outros servicos de Londrina;

e Viabilizar a realizagdo de cirurgias eletivas no municipio e regido para os

pacientes de Rolandia;
o Desenvolver estratégias para a melhoria dos servigos;
o Participacdo no Conselho Municipal de Saude;

. Receber e encaminhar queixas da Ouvidoria Municipal.

4.5.1 Organograma da Diretoria de Atengao Especializada em Saude
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Geréncia de servicos
especializados em saude

Geréncia de auditoria,
regulacdo e ouvidoria

Geréncia de Salude Mental

Coord.de fisioterapia

Coord. CAPS |1 Coord. de regulagéo

Coord. de
fonoaudiclogia

Coord. CAPS AD Coord. de ouvidoria

Coord. de servicos
laboratoriais

Coord. educacgéo

Coord. CAPS i permanente

Coord. nutricédo

Coord. de
Coord. faturamento

servi¢co social

. . Coord. de atencéo
Coord. radiclogia materno infantil

A Diretoria de Atencéo Especializada vem buscando relagdo mais préxima com
as UBS por meio de visitas técnicas e reunides na Secretaria de Saude, a fim de otimizar o
fluxo de encaminhamentos para exames de média complexidade e consultas
especializadas. Protocolos clinicos e fluxos de encaminhamento s&o divulgados aos
médicos e enfermeiros, além de estabelecer uma relagao mais proxima com a Regulagao
Municipal. Além disso, a Regulagdo Municipal vem buscando alternativas para suprir as

maiores demandas dos pacientes de Rolandia.

A relagdo com o Hospital Sdo Rafael também se estreitou a partir da Intervencéao
Municipal em 2015, tendo como objetivo maior qualidade no atendimento a populagao do
municipio. O resultado mais marcante foi o aumento do numero de cirurgias eletivas
realizadas nas especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia. Usuarios do municipio também
tém grande demanda por Cirurgia Ginecoldégica e Cirurgia Vascular de média complexidade,

que sao o novo foco da Diretoria para realizagao no hospital.
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4.5.2 Fisioterapia

O Servico de Fisioterapia realiza atendimentos nas UBS Vila Oliveira e no Centro

de Especialidades, contando com uma equipe de 9 profissionais.

S&0 realizados atendimentos nas areas de pediatria, neurologia,
traumato-ortopedia e pneumologia. Existe também uma clinica credenciada ao SUS, que

realiza atendimentos nas areas de traumato-ortopedia e pneumologia.

O tratamento fisioterapéutico visa prevenir, curar ou reabilitar a capacidade fisica
das pessoas, na medida em que busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes e 0 seu
retorno as atividades rotineiras (o mais proximo possivel da realidade individual de cada
paciente, dentro dos limites de autonomia e funcionalidade).

O atendimento ambulatorial é realizado através do agendamento do usuario, de
acordo com a disponibilidade de vagas (horarios) na agenda de cada fisioterapeuta. Esta
disponibilidade depende da patologia apresentada pelo usuario, bem como os recursos
disponiveis para atendimento (por exemplo: macas para os pacientes com restricdo de
movimento para poderem realizar os exercicios, aparelhos para os casos de eletroterapia).
Nos casos de restrigao de locomogao verificados na triagem do agendamento, os pacientes
sao classificados para atendimento domiciliar, realizado por um fisioterapeuta da equipe,
com o objetivo de realizar assisténcia ao usuario e/ou familia. Sao fornecidas orientagdes

basicas, treino para a realizagcado de exercicios e cuidados por parte do cuidador/familia.

Em trabalho conjunto com o Cismepar, é realizado o ambulatério NADC (Nucleo
de Apoio e Desenvolvimento da Crianga). Tem por objetivo avaliagdo e atendimento de
gestantes com indicadores de risco (risco intermediario e alto risco — regulagao via
CISMEPAR), puérperas e bebés (até 2 anos). Visa o reconhecimento precoce dos sinais de
risco psiquico para a constituicdo subjetiva do sujeito, o vinculo mae-bebé, aspectos
instrumentais e estruturais do desenvolvimento infantil e outras questdes inerentes ao perfil
clinico, social e psiquico desta populacdo. Envolve a estimulagdo precoce, sob enfoque

transdisciplinar da equipe de saude.

Para a regulagao do acesso e priorizagao dos casos, visto a existéncia de fila de
espera, foi criado um protocolo interno (em vigor desde 2011), onde os casos sao
classificados em nivel de prioridade de acordo com a sua patologia ou hipotese diagndstica

7

no ato do agendamento, quando entdo o paciente € inserido na fila de espera. Este
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protocolo estabelece regras de funcionamento, quantidade de sessbes e fluxos de

encaminhamentos.

Em 2016 foram realizados 25.444 atendimentos de fisioterapia, sendo 11.884 do
servico municipal e 13.560 do servigo conveniado.

No ano de 2018 espera-se o retorno das atividades da unidade de fisioterapia da
UBS Vila Oliveira no espacgo proprio, visto o término das reformas realizadas naquele local.
Também esta programado reformas no Centro de Especialidades, com renovagao do local
destinado aos atendimentos de fisioterapia, com o objetivo de ampliagdo dos espagos e
salas com dinémica propria e adequada para os atendimentos realizados em fisioterapia
(otimizagédo dos atendimentos). Com todas estas adequagdes, esperamos otimizagao dos

atendimentos com reducgao da fila de espera.

Também esperamos no ano de 2018 o restabelecimento e se possivel a
ampliacdo da equipe de profissionais fisioterapeutas. A necessidade da contratagcdo de mais
profissionais faz-se necessaria devido aos trabalhos realizados no ambulatério NADC,
matriciamento e apoio do NASF e a necessidade de ampliagado dos horarios de agenda para

o atendimento ambulatorial, visto a crescente demanda pelos servigcos de fisioterapia.
4.5.3 Laboratério Municipal

O servico laboratorial esta localizado na rua Alzira Tiburski, 102 e conta em seu quadro
funcional com 05 bioquimicos, 02 técnicos de laboratério, 03 auxiliares de laboratério, 04

administrativos, 01 auxiliar de servigo geral e 01 zeladora.

O laboratério recebe, separa e processa os materiais colhidos, realizando a
maioria dos exames nas areas de hematologia, bioquimica, parasitologia, urinalise,
imunologia e baciloscopia, com média de 11.460 exames mensais. Ainda conta com os
servigcos de um laboratério de apoio que faz as analises microbiolégicas, hormonais e de

outros exames de maior complexidade.

No ano de 2017 o laboratério esta passando por reformas, com previsao para
mudanga de local, porém no mesmo preédio. Com as melhorias na estrutura fisica do prédio
pretende-se inserir na rotina do laboratério municipal, exames de maior complexidade, como
horménios (TSH, T4livre, FSH, LH, estradiol, PSA total e livre, testosterona, progesterona,
prolactina), sorologias para gestantes (Toxoplasmose IgM/IgG, HbsAg), além de outros
exames de bioquimica e imunologia (calcio, magnésio, LDH, ferro, sodio, potassio, CPK,

CKMB, albumina, proteina total, ferritina). A realizagdo destes exames, hoje feitos pelo
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laboratorio de apoio, permitira uma redugéao nos valores gastos, bem como maior agilidade

e segurancga na realizagdo dos mesmos.

Desta forma, os objetivos para os anos seguintes sdo de consolidar a reforma do
laboratorio e a mudanga de local, implementar o interfaceamento dos equipamentos com o
software do municipio, iniciar e aprimorar a realizagcdo dos novos exames e fortalecer a
descentralizagcdo das coletas laboratoriais através de capacitacbes periédicas para os
coletores. Assim, poderemos aumentar o numero de pacientes atendidos e a qualidade e

seguranca dos exames realizados.
4.5.4 Servigo de Radiografia

O servigco municipal de radiografia esta localizado na UBS da Vila Oliveira,

prestando servico a todas as UBS, ao Centro de Especialidades e ao Pronto Atendimento.

Em 2016 foram realizadas 11.903 radiografias pelo servigo municipal, destes
60% foram exames de urgéncia e 40% exames eletivos laudados pelo médico radiologista

do municipio.

As propostas para os proximos anos envolvem o aumento do horario de

atendimento para cobertura do Pronto Atendimento em todos os horarios e reforma do setor.
4.5.5 Centro de Especialidades

O Centro de Especialidades oferece consultas médicas especializadas,
atendimento de nutricionista e fonoaudiologia, além de exames de endoscopia digestiva
alta, ultrassonografia, eletrocardiograma, colpocitologia oncotica e teste rapido para
doengas sexualmente transmissiveis. Além disso, compreende o planejamento familiar e o

NADC - Nucleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianca.

A farmacia de medicamentos psicotrépicos também esta localizada no Centro de
Especialidades, realizando armazenamento, distribuicdo e dispensacao de medicamentos,
além do auxilio na selecdo e aquisicao de farmacos pela Central de Abastecimento
Farmacéutico. O espaco fisico da farmacia estda sendo reestruturado, com previsdo de

conclusao até 2019.

Em 2016 foram realizadas 1.268 consultas médicas de Ortopedia, 1.010 de
Neurologia, 970 de Urologia. Ainda, ocorreram 697 consultas com nutricionista e 2.144

consultas de fonoaudiologia.

45



Quanto aos exames, em 2016 foram realizados 1.509 eletrocardiogramas, 501
endoscopias digestivas e 477 ultrassonografias.

Os objetivos para os préximos anos sdo aumentar a oferta de consultas de

especialidades médicas e de exames como ultrassonografia.

4.5.6 Ouvidoria Municipal

A Ouvidoria Municipal acolhe os usuarios que tém manifestagdes relacionadas ao
Sistema Unico de Saude, encaminhando aos setores responsaveis para sua resolucdo e

acompanhamento dos resultados, a fim de averiguar se o usuario foi realmente atendido.

A analise das informagdes recebidas pela Ouvidoria gera relatérios gerenciais
que dao suporte a tomada de decisdes por parte do gestor. Desta maneira contribui para o
controle social do sistema e para o melhor funcionamento do sistema de saude do
municipio, sendo parte importante na identificagdo de problemas e na melhoria dos

processos.

Os objetivos para o setor de Ouvidoria sdo a implantagdo do telefone 0800 da

Ouvidoria e a sala exclusiva para atendimento do usuario.
4.5.7 Servigos Conveniados

Para manter o bom funcionamento dos servigos de saude do municipio e atender
as necessidades dos usuarios sdo mantidos além dos servigos proprios, convénios com

prestadores de servigos de saude:
e Ultra-X - mamografias;
e Clinica Sanus -ultrassonografias;

e Laboratério Labormed - analise de citopatologia, microbiologia e outros exames

laboratoriais que ndo s&o realizados no Laboratério Municipal;
e Clinica de Fisioterapia Francisco e Francisco;
e Z.S. Servicos de Endoscopia;

e Associagao Beneficente Sdo Rafael - Plantdes médicos;
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e Cismepar - convénio de exames de média e alta complexidade nao ofertados

pelo municipio;

e Cismepar - consorcio que oferta consultas especializadas e exames de média
complexidade nao ofertados pelo municipio;

e |IDS - sistemas de informagao em saude;

e GP Guasti - servicos veterinarios;

¢ Meditronica - manutencao de equipamentos meédicos;
e JGA - manutengdo de equipamentos odontoldgicos;

e ARB - fornecimento de protese dentaria;

e Hospitalav - lavanderia;

e Sequip - coleta de residuos;

4.5.8 Geréncia de Saude Mental

Area técnica inserida na Diretoria de Atengdo Especializada em Saude cuja
responsabilidade é gerir a Politica Municipal de Assisténcia em Saude Mental.

A reorganizagdo da assisténcia em saude mental passa a nivel primario pela
promogao e prevengao de agdes que reduzam dentre outras coisas: 0 estigma, as praticas
de suicidio e para tanto se serve das agdes de matriciamento junto a RAPS (Rede de
Atencéo Psicossocial), de orientagdo junto a comunidade e da educagao continuada.

A nivel secundario a atencéo é voltada para o cuidado ambulatorial com o foco
de acolhimento nas unidades especializadas CAPS (Centros de Atencgado Psicossocial),
com o objetivo de dar atengédo ao usuario em vivéncia de sofrimento psiquico de dimensao
grave e persistente, de modo a dimensionar o cuidado em meio aberto e comunitario, como
premissa intrinseca aos principios de humanizagao e respeito a singularidade do sujeito.
Compdem a dimensao secundaria da atengao os ambulatérios de psicologia e psiquiatria,
0s quais dimensionam assisténcia aos sujeitos cujas patologias tém comumente
comorbidades psiquiatricas ou aquelas de intensidade que nao justifique a assisténcia nos
CAPS.
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No terciario encontra-se grande entrave na assisténcia em saude mental, haja
vista a caréncia de leitos especializados em hospitais gerais e da precaria assisténcia
prestada nas urgéncias psiquiatricas. Sua estruturacdo e fortalecimento sédo desafios
importantes na qualificacdo da atencdo em saude mental na crise, momento de maior

necessidade de cuidado nao estigmatizante e de praticas humanizadas.

RAPS - REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL MUNICIPAL

Rolandia tem sua origem de atengdo a saude mental envolta no cuidado em
meio hospitalar, ja que na década de 1970 iniciou as atividades do Hospital Psiquiatrico
Casa de Saude, um servico privado de assisténcia que atualmente oferta 157 leitos para o
SUS.

Em decorréncia do Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil e seu
consequente efeito no modo de atencédo preconizado surgem os CAPS (Centros de
Atencédo Psicossocial). Esses servigos de atendimento em saude mental integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo regulamentados pela portaria 336/GM de 19 de
Fevereiro de 2002. O atendimento prestado nos CAPS consiste em um novo modelo de
abordagem para o tratamento dos transtornos mentais decorrentes da dependéncia
quimica e de transtornos psiquiatricos graves e persistentes. Esses devem estar articulados
na rede de servicos de saude e necessitam permanentemente de outras redes de atencgéo,
de outros setores afins, para fazer face a complexidade das demandas de incluséo
daqueles que estdo excluidos de possibilidades emancipatorias na sociedade em
decorréncia de seu adoecimento mental.

Sao trés os CAPS em Rolandia: CAPS ad e CAPS Il, ambos implantados no ano
de 2006 e, CAPS i implantado em 2009. Sao referéncia na 172 Regional de saude para
atendimento a microrregido composta pelos municipios de: Cafeara, Centenario do Sul,
Guaraci, Jaguapitd, Lupionopolis, Pitangueiras, Porecatu e Rolandia;

CAPS ad — REVIVER (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL alcool e outras drogas)
Prestar atendimento integral a pessoas que sofrem com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas e dependéncia quimica, tendo em vista a

importancia da reorganizacdo pessoal e familiar, a promogao social e o exercicio da

cidadania.
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Atende a populagcdo adulta e de adolescente a partir dos 16 anos com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas;

CAPS Il — (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ADULTO)

Presta atendimento integral a pessoas que sofrem com transtornos mentais
graves e persistentes mantendo-os no melhor nivel de qualidade de vida e maximas
condicdes de autonomia possivel, considerando cada particularidade, evitando internagdes
e tendo em vista a importancia da reorganizagdo pessoal e familiar, a promogé&o social e 0
exercicio da cidadania. Atende a populagdo adulta com transtornos mentais graves e
persistentes.

CAPS i — (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL)

Presta atendimento integral a criangas e ou adolescentes que sofrem com
transtornos mentais graves e persistentes, sejam eles os decorrente do uso de substancias
psicoativas mantendo-os no melhor nivel de qualidade de vida e maximas condi¢coes de
autonomia possivel, considerando cada particularidade e o ser em desenvolvimento,
evitando internagdes e tendo em vista a importancia da reorganizagao pessoal e familiar, a
promog&o social, o exercicio da cidadania e a integralidade da assisténcia em saude.
Atende as criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes de até os
17 anos, mesmo aqueles decorrentes do uso de substancia psicoativas até a faixa etaria de
15 anos;

AMBULATORIO DE PSICOLOGIA

Presta atendimento a pessoas em sofrimento psiquico intrinsecos ao processo
de vivéncia do adoecimento organico e aqueles cuja intensidade nao justifique a
abordagem em CAPS. Os atendimentos s&o prestados a pacientes adultos na modalidade

grupal.

AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA
Visa o atendimento as pessoas cujas patologias possuem comorbidades
psiquiatricas e aqueles atendidos pelo ambulatério de psicologia cuja dimensao de
sofrimento necessite de intervencgao de profissional psiquiatra.
4.6 DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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S&o atribuigdes da Diretoria de Vigilancia em Saude:

e Dirigir e supervisionar todas as agdes do Setor de Vigilancia em Saude;

e Fazer cumprir as normas, orientagdes e programas emanados da Secretaria de
Saude e Diretoria de Saude, bem como da Administragédo Municipal;

e Realizar a comunicagdo com a 172 Regional de Saude sempre que houver
necessidade; (mediador)

e Ter conhecimento de todas as notificagbes das doengas sob vigilancia,
atendidas nas unidades, hospitais e clinicas do municipio;

e Estar ciente das buscas ativas de casos, e participar quando necessario;

e Realizar treinamentos basicos em vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria
e ambiental;

e Apoiar nas campanhas nacionais de vacinacao em sua elaboracéo e execucao;

e Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade,
associadas a sua especialidade e ambiente organizacional;

e Ter ciéncia de todas as declaracdes de obitos e de nascidos vivos no Hospital,
Unidades Basicas de Saude, cartorios e cemitérios existentes no municipio;

e Acompanhar e monitorar o envio dos dados a Regional de Saude, em tempo
habil de cada sistema;

e Analisar os dados enviados;

e Capacitar funcionarios em todas as acdes que competem ao Setor de Vigilancia
em Saude;

e Elaborar estratégias especiais de campanhas, eventos e mutirdes de combate a
Dengue;

e Participar efetivamente do financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude,
referentes ao TFVS (Teto Financeiro de Vigilancia de Saude);

e Pactuar as prioridade e atividades dentro da Programacédo das Acgdes de
Vigilancia em Saude (PAVS);

4.6.1 Organograma da Diretoria de Vigilancia a Saude

50



1 Geréncia de vigilancia

Geréncia de vigilancia

ambiental

sanitaria

Geréncia de vigildncia
epidemiologica

Coord. de controle

Coord. dos sistemas <15 eesliale sl s ]

deinf. da
epidemiologia

Coord. de inspe¢des
sanitarias e servicos

de saude

Coord. de doencgas
transmissiveis

Coord. de controle
de endemias

Coord. de inspec¢des
sanitarias em
estabelecimentos

Coord. vigilancia e
prevencéo de
DST/AIDS

Coord. de vigilancia
em salde do
trabalhador

Coord. de vigiléncia
do ébito maternc e
infantil

4.6.2 Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica

Sao atribuigdes da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica:
e Coordenar e supervisionar todas as agdes relativas a Vigilancia Epidemioldgica;

e  Cumprir ou fazer cumprir as normas, orientagées e programas emanados da
Diretoria Municipal da Saude e da Divisao de Vigilancia em Saude;

e Efetuar a notificagdo das doengas sob vigilancia, atendidas nas unidades ou na
sua area de abrangéncia (dengue, zika, meningite, hepatites virais, etc);

e Participar de busca ativa de casos, com visitas periddicas a estabelecimentos de
saude, assim como em outras instituicbes nas quais € possivel a detecgao de
doengas sujeitas a controle ou que representam risco epidemioldgico (bloqueio de
meningite);

e Participar de investigagdo epidemioldgica dos casos notificados (dengue, zika,
meningite, etc), sendo suporte técnico para as unidades basicas de saude;

e Participar, colaborar em treinamentos basicos em vigilancia epidemioldgica,
colaborar nas campanhas nacionais de multivacinagao, testes rapidos de HIV, Sifilis
e hepatites virais, em sua elaboracdo e execucgdo, colaborar na execucdo de
medidas de controle preconizadas nas normas do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica;

o Colaborar e participar de inquéritos epidemioldgicos; estimular as notificagdes e
doencas;
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e Informar e esclarecer os usuarios e a populagdo em geral sobre as doengas sob
vigilancia epidemioldgica, orientando sobre as medidas de controle preconizadas;

e Manipulagdo de soros de pacientes suspeitos de doencas de notificagado
compulsdria (dengue, hepatites virais, meningite, sifilis, toxoplasmose, etc);

e Manter o fluxo de informacdes de forma que todos os casos de doencga sob
vigilancia epidemioldgica diagnosticada nos servigos de saude sejam notificados;

e Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade,
associadas a sua especialidade e ambiente organizacional;

e Realizar busca ativa de declaracdo de 6bito e de nascidos vivos nas Unidades
Basicas de Saude, cartorios e cemitérios existentes no municipio;

e Coletar e consolidar os dados provenientes de unidades notificantes do SINAN
(Sistema de Informagéao sobre Agravos de Notificagdo); SIM (Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade); APl (Avaliagdo de Programa de Imunizagdes); SINANNET
(Sistema de Investigacédo de Agravos de Notificagdo Via Internet);

e Proceder o envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos
estabelecidos pelas normas de cada sistema; analisar e retroalimentar os dados
enviados;

e Coordenar, executar e treinar funcionarios em todas as agdes de vacinacao,
integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a vacinagéo de rotina
com as vacinas obrigatdrias;

o Elaborar estratégias especiais de campanhas de vacinagbes de bloqueio e a
notificacdo e a investigacdo de eventos adversos e O&bitos temporalmente
associados a vacinagao e a pratica da aplicagao de todas as vacinas;

e Monitorar a mortalidade infantii e a materna; Participar de Comités de
Mortalidade Infantil e Materna, Definir as atividades e os parametros que integram a
Programacao das Acgdes de Vigilancia em Saude (PAVS), da area de Vigilancia em
Saude;

e Prover insumos estratégicos imunobioldgicos; meios de diagndstico diferencial
para as doengas sob monitoramento epidemiologico; responsabilizar-se pelos
sistemas de informagcdo epidemiologica  (SINANNET, SIM, SINAN,
SINANWINDOWS, API);

e Responsabilizar-se pelos estoques de insumos estratégicos, inclusive com
abastecimento dos executores das acgdes;

e Coordenar e executar as atividades de informacéo, educagao e comunicacao
de abrangéncia municipal;

e Capacitar recursos humanos;

52



e Incorporar as agdes de vigilancia, prevengao e controle da area de Vigilancia em
Saude as atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

4.6.3 Geréncia de Vigilancia Sanitaria (médico veterinario)
Sao atribuigdes da Geréncia de Vigilancia Sanitaria:

e Organizagao gerencial dos servicos;

e Participacdo em reunides intersetoriais;

e Vistoria em estabelecimento de alta complexidade;

e Vistorias em estabelecimentos voltados a produtos de origem animal;

e Coordenacéao de trabalho de campo de combate a endemias (dengue);

e Coordenacao e orientagao do processo de trabalho e dos envolvidos no mesmo

(vigilancia sanitaria e endemias);

e Elaboracdo de planos, fornecimento e organizagdo de dados vinculados ao

setor;

e Organizacao do programa de coleta e descarte de pneus inserviveis;

e Elaboragao e execugao de trabalhos e projetos voltados a area urbana e rural

tangenciando controle de zoonoses; atendimento de reclamagdes;

e Encaminhamentos e conexdes junto a outras secretarias do poder executivo;

e Formatacdo e encaminhamento de inquéritos administrativos efetivando

julgamento inicial da lide;

e Organizacéo de recursos humanos nos servigos vinculados; orientagdes gerais

sobre o setor a usuarios;

e |dentificacbes de opinides, necessidades e problemas da populacéao relacionada
ao uso indevido de produtos e servigos de interesse da vigilancia sanitaria;

e Fiscalizagdo do exercicio ilegal de profissdes relacionadas com a saude;

e Emissdo de autorizagdo para envio de medicamentos ao exterior; Visto em

todas as licengas sanitarias emitidas pelo setor.

4.6.4 Geréncia de Vigilancia Ambiental:
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e Criacao de mecanismos de notificagdo de casos e/ou surtos de doencas
veiculadas por alimento e zoonoses; participando da investigagcao epidemioldgica de
doencas veiculadas por alimentos e zoonoses;

e Acompanhar e analisar os indicadores entomolégicos e epidemioldgicos,
utilizando-os para subsidiar a tomada de decisao pelo nivel gerencial ou politico;

e Distribuicdo da mao de obra de acordo com a territorializagdo do Programa
Saude da Familia;

e Preparar relatérios sobre a situagdo entomo-epidemioldgica do municipio;

e Gerenciar as diferentes logisticas envolvidas no controle da dengue;

e Gerenciamento de atividades de pontos estratégicos e bloqueios quimicos /
mecanicos;

e Gerenciamento de ecopontos municipais;

e Promover reunides periddicas com supervisores de campo e com os demais
parceiros do trabalho no ambito institucional;

e Acompanhar o andamento e a conclusao dos trabalhos, bem como, avalizar ou
nao, todas as medidas da coordenacao;

e Acompanhar o andamento das atividades, buscando alternativas de solucao

para redugao ou superagao dos problemas identificados.

4.6.5 Coordenacgao de Sistemas de Informagao
Sao atribui¢cdes da Coordenacao de Sistemas de Informacgao

e Coletar e consolidar os dados provenientes de unidades notificantes do SINAN
(Sistema de Informacgéao sobre Agravos de Notificagdo); SIM (Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade); SINAN NET (Sistema de Investigagdo de Agravos de
Notificagcdo Via Internet); Proceder o envio dos dados ao nivel estadual,
regularmente, dentro dos prazos estabelecidos pelas normas de cada sistema;
analisar e retroalimentar os dados enviados;

e Coordenar, executar e monitorar a alimentagao dos sistemas de informacgao da
Vigilancia Epidemiolégica de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude;

e Prestar cooperacao técnica e assessorar na implantagdo e implementagao de

novas versdes dos Sistemas de Informacéo;
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e Administrar e manter os Sistemas de Informacgéo da Vigilancia Epidemiolégica

operacionais, acessiveis e atualizados;

e Supervisionar e avaliar o preenchimento das Declaracdes de Obitos e de

Nascidos vivos, verificando inconsisténcias no Sistema de Informacdo de

Mortalidade e de Nascidos Vivos;

e Prover suporte técnico para os profissionais do municipio responsaveis pelas

informacdes das Declaragées de Obitos e Nascidos Vivos;

e Promover capacitagao e supervisao para a operacgao e utilizacdo dos Sistemas

de Informagao em Saude no ambito da Vigilancia Epidemiolégica;

e Assessorar e cooperar com os técnicos da Vigilancia Epidemiolégica de
Doencgas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis, no processo de monitoramento das
informacdes dos Sistemas de Informacgao;

e Planejar e monitorar o fornecimento das informagdes disponibilizadas pela
Regional de saude e Municipios, garantindo a maxima eficiéncia do funcionamento
dos sistemas de informacéo;

e Promover a disponibilizagdo de informag¢des epidemiologicas em tempo habil,
atendendo a demanda externa;

e Zelar pela integridade e seguranga dos dados institucionais armazenados;

e Participar da programacéao e subsidiar a execugao de agdes de educagao em
saude e elaboragédo de material educativo, em conjunto com outras areas, destinados
a populacéo;

e Participar dos processos de desenvolvimento e qualificacdo de profissionais da
area de saude em sua area de atuacgao;

e Assessorar, apoiar e avaliar tecnicamente as acdes realizadas pelo Municipio,

em sua area de atuacao.

4.6.6 Coordenagao—Inspec¢oes Sanitaria/Servigos de saude (farmacéutica/bioquimica)

e |dentificacdo de problemas de saude comuns ocasionados por medicamentos,
cosméticos, saneantes e domissanitarios;

e Vistorias em estabelecimentos de interesse da saude: Hospitais, casas de
repouso, asilos, entidades para recuperacdo de dependentes quimicos, unidades
basicas de saude, clinicas medicas, clinicas odontologicas, clinicas de fisioterapia,
clinicas de radiologia, farmacias, funerarias;

e Vistorias em fabricas de saneantes e fabrica de fraldas;
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e Organizacgao de trabalhos voltados a licenciamento de servigos voltados a area
da saude: Autorizagado de funcionamento de empresa (AFE), autorizagado especial
(AE) para farmacias de manipulagao;

e (Cadastros em érgaos competentes, envio de dados e informagdes voltadas a
area de vigilancia sanitaria, registro e isencéo de produtos;

e Orientagdes especificas sobre o setor a usuarios no que tangencia servigos de
interesse a saude;

e Aprovacgao de planos de gerenciamento de residuos de saude;

e Emissao de autorizagdo para envio de medicamentos ao exterior;

e Emissao de autorizagéo para confecgao de talonario especial (azul);

e Distribuicdo de Notificagdo de Receita Amarela; Registro de livros
(abertura/encerramento) de farmacias e outras empresas;

e Recepcao e avaliagao de balanco de medicamentos psicotrépicos; Recepgao e
conferéncia de medicamentos vencidos (farmacias) para descarte;

e Emissao de licengas sanitarias;

e Vistoria de estabelecimentos de. saude, verificando as condi¢cbes gerais, de
higiene, data de vencimento de medicamentos coletando para analise fisico-quimica
medicamentos e outros produtos relacionados a saude quando necessario e controle

de psicotropicos em farmacias e hospitais.

4.6.7 Coordenador de Doengas Imunopreveniveis

e Coordenar e Analisar a tendéncia dos agravos através de indicadores
epidemioldgicos, adotando medidas de controle em tempo habil quimioprofilaxia e
vacinacao a populacéao ;

e Capacitar, supervisionar e assessorar profissionais de Vigilancia
Epidemiolégica, promovendo um processo de educagdo permanente junto ao
Municipio em articulagdo com as demais unidades competentes para prevencao e
controle das doengas transmissiveis e imunopreviniveis;

e Avaliar o impacto das medidas de controle estabelecidas ;

e Colaborar nas campanhas nacionais de multivacinagdo em sua elaboracio e
€execugao;

e Coletar até o quinto dia util de cada més, avaliar, corrigir e consolidar os
arquivos com dados de registros do Sistema de Informag¢ao do Programa Nacional de
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Imunizacdo(SI-PNI desktop) provenientes das 9 salas de vacina das unidades de
Saude e 1 do Hospital Rafael,

e Proceder ao envio dos dados ao nivel Federal (DATASUS) e Estadual,
regularmente, até o décimo dia util;

e Analisar e retroalimentar os dados enviados;

e Coordenar, executar treinamento para funcionarios em todas as acgdes de
vacinagao, integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a vacinagao
de rotina com as vacinas obrigatériasdo calendario basico de vacinagao;

e Capacitar tecnicamente profissionais de vacinagado para operar o Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI) em cada sala de vacina
das Unidades Basicas de Saude por meio de visitas perioddicas;

e Atualizar o SI-PNI por meio de visitas técnicas nas salas de vacinas sempre que
o DATASUS disponibiliza as atualizacées de versdes, tabelas e instancia;

e Elaborar estratégias especiais de campanhas de vacinagbes de bloqueio e a
notificagao e a investigagcdo de eventos adversos e ébitos temporalmente associados
a vacinagao e a pratica da aplicacdo de todas as vacinas, fazendo investigagao,
notificagdo no Sistema de Eventos Adversos pds vacinagao do ministério da Saude e
fazendo encerramento no mesmo em tempo oportuno estabelecido pelo PNI;

e Responsabilidade técnica da Rede de Frio Municipal;

e Solicitagdo de imunobiolégicos e insumos a 172Regional de saude,
recebimento, controle de estoque, e distribuicdo de imunobioldégicos e insumos
solicitados pelas unidades de saude diariamente, emitindo nota de fornecimento
através do Sistema de Informacdo de Insumos estratégicos e preparando os
imunobiolégicos (manuseio direto) por produto e por sala de vacina;

e Preparo de tubos de soros,sangue e outros materiais para realizagdo de exame
no Laboratoério Central do Estado do Parana quando necessario.

4.6.8 Coordenagao do Comité de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil

e Presidir o Comité de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil;

e Organizar reunides do Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e
Infantil;

e Designar membros do Comité que procederdo as investigagdes das mortes

maternas e infantis;
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e Investigar as mortes de criangas menores de 1 (um) ano de idade de Rolandia
ou de outros municipios que aqui ocorrerem;
e Investigar os natimortos de Rolandia e de outros municipios que aqui ocorrerem;
e Investigar as mortes de mulheres em idade fértil, isto é, aquelas que se
encontram na faixa etaria de 10 (dez) a 49 (quarenta e nove) anos de idade, de
Rolandia e de outros municipios que aqui ocorrerem,;
e Investigar as mortes maternas que ocorrerem em Rolandia;
e Sugerir, ap6s estudo detalhado de cada caso, agdes, apontar falhas e emitir
parecer visando melhorar os coeficientes de mortalidade do Municipio;
e Realizar as investigagdes hospitalares nos casos de mortes de outros
municipios;
e Divulgagao dos dados coletados e medidas propostas.
4.6.9 Coordenacao Inspecao Sanitaria de estabelecimentos - Técnico de Saude
Publica - (assisténcia técnica de vigilancia sanitaria)

e Atividades de \vigilancia sanitaria: Radiagbes, alimentos, zoonoses,
relacionando-os com as condi¢des de vida da populacéo;

e Controle sanitario dos alimentos e das principais zoonoses;

e Atualizacdo de cadastro de estabelecimentos e profissionais de interesse da

vigilancia sanitaria;

e C(Classificagcdo dos estabelecimentos e produtos segundo o critério de risco

epidemioldgico;

e Participagdo na programacao de atividades de inspecdo sanitaria para
estabelecimentos, produtos e servigos de interesse da vigilancia sanitaria, segundo
as prioridades definidas;

e Participagdo na programagao das atividades de colheita de amostras de
produtos de interesse da vigilancia sanitaria (alimentos, agua, medicamentos,

cosmeéticos, saneantes, domissanitarios e correlatos);

e Realizacao de levantamento de produtos alimentares disponiveis e de maior

consumo, bem como o comportamento das doencgas veiculadas por alimentos;

e Condi¢des sanitarias dos estabelecimentos e o perfil da contaminagdo dos

alimentos;
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e Realizagdo e/ou acompanhamento de inspe¢des de rotinas (programadas) e
emergenciais (surtos, reclamacobes, registros e outros) em estabelecimentos

alimentares e outros de interesse da vigilancia Sanitaria;
e Auxilio na inspecéo industrial e sanitaria de produtos de origem animal,

e Realizagdo de colheita de amostras de produtos de interesse da vigilancia

sanitaria, com fins de analise fiscal, surtos e controle de rotina;

e Aplicando, quando necessario, medidas previstas em legislacdo sanitaria
vigente (intimagdes, infragdes e apreensdes);

e Orientacdo a responsaveis e manipuladores de estabelecimentos quando da

emissao dos autos/termos;

e Validando a licenga sanitaria de estabelecimentos de menor risco
epidemiologico, mediante aprovagdo das condi¢gdes sanitarias encontradas por

ocasiao da inspec¢ao;

o Participacédo da avaliagao dos resultados das atividades desenvolvidas e do seu

redirecionamento;

e Participagdo na promocgao de atividades de informagdes de debates com a
populagao, profissionais e entidades representantes de classe sobre temas da

vigilancia sanitaria;

e Execucgao de atividades internas administrativas relacionadas com execugao de
cadastro/arquivos e atendimento ao publico;

e Emissao de relatdrios técnicos e/ou pareceres relativos a sua area de atuagao;

e Vistorias e fiscalizagbes em estabelecimentos publicos, comerciais e industriais
verificando as condi¢des gerais de higiene, limpeza de equipamentos, refrigeragéo,
suprimento de agua, instalagbes sanitarias, armazenagem, estado e graus de

deterioracdo de produtos pereciveis e condigdes de asseio;

e Entrega quando solicitado de notificagcbes e correspondéncias diversas;
realizando registros e controles administrativos da respectiva unidade de trabalho,
conforme orientagdo bem como elaborar e confeccionar correspondéncias internas

e externas.
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4.6.10 Coordenacgao - Saude do Trabalhador (enfermeiro do trabalho)

e Inspecao e orientagdes (saude do trabalhador) em estabelecimentos variados:
Hospitais, casas de repouso, asilos, entidades para recuperacao de dependentes
quimicos, unidades basicas de saude, clinicas medicas, clinicas odontoldgicas,
clinicas de fisioterapia, clinicas de radiologia, farmacias, funerarias, empresas com
grau de risco elevado (ex. serrarias, serralherias, e outras);

e Emissao de autorizagao para envio de medicamentos ao exterior;

e Emissao de autorizacado para confeccao de talonarios especiais;

e Emissao de licengas sanitarias;

e Registro de livros (abertura/encerramento) de farmacias e outras empresas;

e Distribuigao de receituario especial (amarelo);

e Recepcao e avaliacdo de balan¢co de medicamentos psicotropicos;

e Recepcgao e conferéncia de medicamentos vencidos (farmacias) para descarte;
e Avaliagao de planos de gerenciamento de residuos de saude;

e Atendimento e averiguagao de denuncias diversas.

4.6.11 Atribuicoes Coordenacao Posto de Coleta Leite Humano

e Desenvolver acdes de promocao, protecado e apoio ao aleitamento materno;
e Prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do
aleitamento materno;
e Executar as operacgdes de controle clinico da doadora;
e Coletar, armazenar e repassar o leite humano ordenhado (LHO) para o Banco
de Leite Humano (BLH) ao qual esta vinculado;
e Registrar as etapas do processo garantindo a rastreabilidade do produto;
e Dispor de um sistema de informag&o que assegure os registros relacionados as
doadoras e produtos, disponiveis as autoridades competentes, guardando sigilo e
privacidade dos mesmos;
e Estabelecer agdes que permitam a rastreabilidade do LHO.

4.6.12 Atribuicao da Coordenagao do CTA

e Realizar acolhimento, orientagdes, individuais e coletivas sobre DST e hepatites,

acao importante para a quebra na cadeia de transmissao;
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e Realizar coleta de material para exames de hepatite b e c, sifilis, HIV, no CTA,
inclusive de pacientes que encontram-se institucionalizados;

e Orientar pacientes quando de resultado positivo, de hepatite b e c, sifilis, HIV,
visando o posterior acompanhamento médico e enfermagem na busca do seu
equilibrio psicoldgico e fisico de sua aceitagao;

e Comunicar em relagao de casos positivos o0 setor de epidemiologia, através de
notificagdes, visando estatisticas por parte daquele 6rgao;

e Manter sigilo profissional e conduta ética com todo o pessoal a fim de manter um
ambiente de trabalho seguro e harmonioso;

e Solicitar a busca de medicacdo em Londrina conforme solicitacdo do paciente;

e Garantir a continuidade do atendimento com especialistas através da rede de
saude do municipio;

o Distribuicdo de preservativos para clientes, visando a prevencio de doencas
sexualmente transmissiveis, especialmente a AIDS;

e Distribuicdo de materiais educativos de DST/AIDS e hepatites virais para
unidades de saude do municipio;

e Responder pelos mapas de produgao perante a 172 regional de saude;

e Participar de treinamentos na area de DST/hepatites virais;

e Resolver os problemas de saude pertinentes a este setor no nivel de atencao
basica;

e Garantir acesso ao tratamento fora do municipio dentro de um sistema de
referencia por telefone, agendando consulta no ambulatério do CIDI;

e |dentificar amostras de hepatites recolhidas das unidades basicas de saude
por pung¢ao venosa protocolando-as e enviando o material para exame em
laboratério credenciado;

e Alimentar o sistema de informacao, separar, avaliar e distribuir os resultados de
exames para as unidades basicas de saude do municipio;

e Entregar resultado de exames, fornecendo esclarecimentos e orientagcdes
visando avaliagdo da necessidade de encerramento do caso, ou agendando retorno
para o segundo teste;

e Planejar, controlar e distribuir de materiais de consumo;

e Receber e avaliar relatérios das unidades basicas de saude;

e Condensar relatérios e enviar para 172 regional de saude;
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e Distribuir materiais de consumo para execucao de teste para as unidades de
saude do municipio;

e Participar e organizar campanhas pertinentes ao CTA, como datas
comemorativas (hepatite e HIV);

e Realizar treinamento para a equipe do municipio referente.

4.6.13 Atribuicoes da Coordenacgao de Endemias

e Conhecer os aspectos técnicos e operacionais do controle da dengue;

e Estar informado sobre a situagcdo da dengue em sua area de trabalho,
orientando o pessoal sob sua responsabilidade, em especial quanto a presencga de
casos suspeitos e quanto ao encaminhamento para a unidade de saude ou servigo
de referéncia;

e Avaliagao dos resultados e do impacto das acdes;

e Garantir o fluxo da informacéo quanto aos resultados da supervisao;

e Distribuir cotidianamente na area de trabalho o pessoal sob sua
responsabilidade, controlando sua frequéncia e produtividade;

e Prever, distribuir e controlar os insumos e materiais utilizados no trabalho de
campo;

e Melhorar a qualificagao dos trabalhadores sob sua responsabilidade;

e Estimular o bom desempenho da equipe sob sua responsabilidade;

e Garantir, junto ao pessoal sob sua responsabilidade, o registro correto e
completo das atividades;

e Realizar a consolidacdo e o encaminhamento a geréncia das informagdes
relativas ao trabalho desenvolvido em sua area;

e Acompanhar sistematicamente o desenvolvimento das atividades de campo, por
intermédio de supervisbes direta e indireta;

e Leitura/diferenciacao de larvas.

4.6.14 Atribuigcoes do Supervisor de Pontos Estratégicos

e Conhecer os aspectos técnicos e operacionais do controle da dengue;

e Estar informado sobre a situagdo da dengue em sua area de trabalho,
orientando o pessoal sob sua responsabilidade, em especial quanto a presencga de
casos suspeitos e quanto ao encaminhamento para a unidade de saude ou servigo
de referéncia;
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e Participar da avaliacédo dos resultados e do impacto das ac¢des;

e Garantir o fluxo da informacgéo junto a Geréncia Setorial;

e Atuar como facilitador, oferecendo os esclarecimentos sobre cada acdo que
envolva o controle vetorial,

e Garantir, junto ao pessoal sob sua responsabilidade, o registro correto e
completo das atividades;

e Consolidar os dados do trabalho de campo relativo ao pessoal sob sua
responsabilidade;

e Auxiliar no gerenciamento de ecopontos municipais;

4.6.15 Atribuicdes do Supervisor de Area

e Conhecer os aspectos técnicos e operacionais do controle da dengue;

e Estar informado sobre a situagcdo da dengue em sua area de trabalho,
orientando o pessoal sob sua responsabilidade, em especial quanto a presencga de
casos suspeitos e quanto ao encaminhamento para a unidade de saude ou servigo
de referéncia;

e Participar da avaliagao dos resultados e do impacto das agoes;

e Garantir o fluxo da informagéo quanto aos resultados dos agentes;

e Organizar e distribuir o pessoal sob sua responsabilidade, controlando sua
frequéncia;

e Atuar como facilitador, oferecendo os esclarecimentos sobre cada acdo que
envolva o controle vetorial;

e Atuar como elo entre o pessoal de campo e a coordenacao;

e Estimular o bom desempenho da equipe sob sua responsabilidade;

e Garantir, junto ao pessoal sob sua responsabilidade, o registro correto e
completo das atividades;

e Consolidar os dados do trabalho de campo relativo ao pessoal sob sua
responsabilidade.

4.6.16 Atribuicoes do Supervisor de UBV

e Conhecer os aspectos técnicos e operacionais do controle da dengue;
e Estar informado sobre a situagdo da dengue em sua area de trabalho,
orientando o pessoal sob sua responsabilidade, em especial quanto a presencga de
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casos suspeitos e quanto ao encaminhamento para a unidade de saude ou servigo
de referéncia;

e Participar da avaliacdo dos resultados e do impacto das acoes;

e Garantir o fluxo da informacgao junto a Geréncia Setorial,

e Atuar como facilitador, oferecendo os esclarecimentos sobre cada agdo que
envolva o controle vetorial;

e Garantir, junto ao pessoal sob sua responsabilidade, o registro correto e
completo das atividades;

e Consolidar os dados do trabalho de campo relativo ao pessoal sob sua
responsabilidade.

e Auxiliar no gerenciamento de ecopontos municipais;

4.7 DIRETORIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Esta diretoria é responsavel por coordenar as atribuigcdes dos seguintes servigos:

TEC (Transporte Emergencial Centralizado), SAMU (Servigco de Atendimento Moével de

Urgéncia) e o Pronto Atendimento 15 Horas.

4.7.1 Organograma da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia

Diretoria de Urgencia e
Emergéncia

Geréncia de urgéncia e
emergéncia

Coord. do
Pronto
Atendimento

Coord.do TEC

Coord. de
manutengéo e
controle de frota

4.7.2 TEC (Transporte Emergencial Centralizado)
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O Servigo de Transporte Sanitario tem por objetivo atender pacientes do Sistema
Unico de Saude — SUS residentes em Rolandia. Localizado & Rua Santa Catarina, 1380.
Funciona 24 horas por dia, mas para agendamento de viagens para Tratamento fora do
Domicilio — TFD o setor de agendamento do servigco de Transporte Ambulatorial, atende
para solicitagdes de transferéncias e altas de pacientes fora do municipio de segunda a
sexta-feira (exceto feriados e pontos facultativos), das 07:00 as 17:00h. Os critérios para

atendimento sdo os seguintes:

e Apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria

que dificultem sua locomocgéo;

e Pacientes agendados para hemodialise;

e Pacientes agendados pela central de agendamentos do municipio em

institui¢cdes fora do municipio, para realizagdo de procedimentos médico terapéutico

pré-agendados;

e Realiza os transportes TFD (tratamento fora do domicilio) de pacientes que

dependem de maca, nos casos de transplantes e pos-operatorios recentes;

e Transporte de pacientes na fila de transplantes (quando chamados pela Central

de Transplantes e/ou Centro Transplantador serdo agendados a qualquer hora,

exceto quando as condigbes do paciente exigir transporte em ambulancia de

suporte avancado de vida, nesses casos deverdo ser regulados via Central de

Regulagao;

e Transportes dentro do municipio para altas, exames e transferéncias do Pronto

Atendimento e Hospital Sdo Rafael serdo atendidos conforme disponibilidade da

frota nos horarios de funcionamento do servico.

Atualmente possui 06 ambulancias, 01 Kombi de 11 lugares, 02 VAN de 15

lugares, 01 Microbnibus de 25 lugares + 01 cadeirante, 02 Doblds para atender os distritos
Sao Martinho e Bartira, 01 Gol para transporte do PSF e um Fiat Strada utilizado pela

coordenacao da frota da saude.

4.7.3 SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)

De acordo com a Portaria N° 1.010, de 21de maio de 2012 define o servigo como:
Componente assistencial mével da Rede de Atengao as Urgéncias que tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa
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levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados
por equipe capacitada, acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de

Regulagao das Urgéncias.

Central de Regulagao Médica das Urgéncias ¢é parte integrante do Samu 192,
definida como uma estrutura fisica com a atuacédo de profissionais médicos, telefonistas
auxiliares de regulagdo médica (Tarm) e radio-operadores (RO) capacitados em regulagao
dos chamados telefénicos que demandem orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por
meio de uma classificagéo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além
de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contra-referéncias dentro da Rede de Atencéo a
Saude.

O SAMU de Rolandia € uma Base Descentralizada, conforme definicdo da
portaria N° 1.010, de 21de maio de 2012: infraestrutura que garante tempo resposta de
qualidade e racionalidade na utilizagao dos recursos do componente SAMU 192 regional ou
sediado em Municipio de grande extensao territorial e/ou baixa densidade demografica,
conforme definido no Plano de Agdo Regional, com a configuragdo minima necessaria para
abrigo, alimentagao, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s). Tem sua
base situada na Rua Saguaragi, porém, o atendimento obrigatoriamente deve ser solicitado
através do telefone 192 via Central de Regulagcédo de Londrina. Atende a 13 municipios do
chamado Polo B da regionalizagdo. A Central de Regulagdo tem um papel indispensavel para
o resultado positivo do atendimento sendo o socorro feito apds ligacdo gratuita para o
Telefone 192. A ligacao é atendida por TARMS ( técnicos auxiliares de Regulamentagcao
Médica) que identificam a emergéncia e imediatamente transferem o telefonema para o
meédico regulador. Esse profissional faz o diagndstico da situagao e inicia o atendimento,
orientando a pessoa que fez a ligagdo sobre as primeiras agdes. Esse mesmo médico
regulador avalia qual o melhor procedimento para o paciente: orienta a pessoa a procurar um
posto de saude, desloca uma ambulancia de suporte basico de vida com Técnico de
Enfermagem e Socorrista para o atendimento no local ou de acordo com a gravidade do caso,
envia uma UTI movel (suporte avangado) com Médico e Enfermeiro. O médico regulador
ainda comunica a urgéncia ou emergéncia aos hospitais publicos e dessa maneira reserva

leitos para que o atendimento de urgéncia tenha continuidade.

4.7.4 Pronto Atendimento 15 Horas

O Pronto Atendimento (PA) é um tipo de unidade ambulatorial de média

complexidade, fazendo parte do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de fazer a
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intermediac&o entre as unidades basicas de saude e o hospital. Assim consegue diminuir as
filas no pronto-socorro do hospital, evitando que casos de menor complexidade sejam

encaminhados para a unidade hospitalar.

O PA oferece atendimento a urgéncias pediatricas e clinicas, além de realizar o
primeiro atendimento ao trauma estabilizando o paciente até a transferéncia para uma
unidade de maior porte. Possui acolhimento, classificagdo de risco inerente a sua estrutura
e apoio de unidades municipais para realizacdo de exames laboratoriais e raios-X.
Disponibiliza ainda de trés consultérios médicos, sala de emergéncia para atendimento aos
casos mais graves, leitos de observagéo pediatrica e clinica, acompanhado de local para
medicacao e nebulizagao, sala de sutura e procedimentos.

O Pronto Atendimento utiliza em sua espera o Protocolo Acolhimento com
Classificacdo de Risco que é baseado no Protocolo de Manchester para classificar os
pacientes, priorizando aqueles em situagao de maior gravidade. Desenvolvido na Inglaterra,
o sistema consiste na identificagdo dos pacientes por cores conforme a situagao clinica. O
encaminhamento do paciente para atendimento n&o se da por ordem de chegada, mas sim

de acordo com a urgéncia de cada caso.

O Pronto Atendimento, localizado no anexo a Unidade Basica de Saude da Vila
Oliveira, funciona 15 horas de segunda a sexta-feira (7 as 22h), e 12 horas aos finais de
semana e feriados (7 as 19h), sendo direcionado para pessoas que precisam de assisténcia

médica e se encontram em situagao de urgéncia e emergéncia.

4.7.5 Hospital Sao Rafael

O Hospital Sao Rafael € a referéncia no municipio para o atendimento de
urgéncia e emergéncia de média complexidade, com atendimento de pronto-socorro,
internagdo hospitalar e cirurgias de urgéncia. Dispbe das especialidades de Pediatria,

Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia Geral.

O hospital também é referéncia para atencédo ao parto de gestagdes de baixo e

médio risco do municipio e da microrregido, conveniado a Rede Mae Paranaense.

4.7.6 Metas a serem alcangadas

e Construgao de nova Base para o SAMU e o TEC. O SAMU foi instalado numa
adaptacdo da Unidade de Saude da Vila Oliveira e necessita de estruturacéo
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conforme preconiza o Ministério da Saude. O TEC funciona em instalacdes que
precisam de adequacoes;

e Aquisicdo de uma VAN de 3 a 4 lugares com Acessibilidade para o transporte de
pacientes para Londrina;

e Aquisicdo de um veiculo de pelo menos 01 lugar com Acessibilidade para o
transporte de pacientes dentro do municipio;

e Implantacdo da UPA 24 Horas;

e Aquisicdo de duas ambulancias e equipamentos novos para o SAMU (suporte
avancgado e suporte basico);

e Capacitacdo permanente das equipes, visando melhoria no processo de
trabalho, resolutividade e satisfacdo do usuario.

4.8 DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Responsavel pelos setores financeiro, administrativo e almoxarifado da

Secretaria Municipal de Saude.
Suas atribuicdes sao:

e Financeiro: controle de todas as receitas e despesas da secretaria de saude;

e Administrativo: responsavel por assuntos administrativos (manutengdo de
Unidades de Saude, servigos de malote e outros) e recursos humanos da secretaria
de saude (controle de frequéncia, banco de horas, horas extras, férias e outros
deveres e direitos relacionados aos servidores);

e Almoxarifado: realiza a montagem do processo de licitagdo (medicamentos,
materiais médicos hospitalares, impressos e outros) da secretaria de saude.
Responsavel pela aquisicao, armazenamento e controle de estoque e distribuigcdo de
todos os insumos da secretaria de saude. Realiza também a aquisicdo de
medicamentos através do Consorcio Parana Saude, por meio de recurso federal e

estadual.

4.8.1 Organograma da Diretoria Administrativa
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Diretoria Administrativa

| 1
Geréncia de controle e . .
compras de insumos e Geréncia financeira
medicamentos

Geréncia

administrativa

Coord. de controle de
pessoal

Coord. de almoxarifado

Coord. de servicos
farmacéuticos

Coord. da informatica
da saude

Coord. de distribuicdo
de medicamentos

5 CONTROLE SOCIAL

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROLANDIA — CMS/Rol, instituido em
conformidade com a Constituicdo Federal, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, é 6rgao de instancia
colegiada, deliberativa, de carater permanente, representativo, normativo, consultivo e
fiscalizador das agdes e dos servigos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros, atuando como Controle Social Participativo na
formulacdo e acompanhamento de estratégias e no controle da execugdo das politicas

publicas de saude no ambito municipal.

Composto por meio de Conferéncias de Saude, convocadas a cada quatro anos,
sendo a ultima realizada no ano de 2015, mantém colegiado formado paritariamente pela
representacado dos varios segmentos sociais; 50% de usuarios do SUS, 25% de profissionais
de saude, e 25% de representantes do governo e prestadores de servigos (publico e privado);
de acordo com as diretrizes de reestruturagdo, funcionamento e organizagao instituidas na
Resolugao n° 453/2012, incluidas as atribui¢cdes previstas na Lei Complementar n® 141/2012 e
no Decreto n® 7.508/2011. Em 11 de julho de 2015 foi realizada a 10® Conferéncia Municipal de
Saude de Rolandia, na qual foram eleitas 201 propostas para o sistema municipal de saude,

sendo que 68 foram concluidas até 2017. As demais propostas foram mantidas em Plenaria
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realizada em 01 de Junho de 2017, quando também foram elaboradas 28 novas propostas
(Anexo 1).

Reune-se, mensalmente, através de Mesa Diretora Executiva e por Plenaria aberta
a comunidade, além de dispor de uma secretaria executiva e ter constituidas as Comissdes de
Financas; de Etica; Saude do Trabalhador-CIST; Saude da Populagdo Negra; e Comunicagéo

e Marketing.

O Conselho Municipal de Saude visa garantir o acesso, universal e igualitario, aos
bens e servigos de saude como direito de todos e dever do Estado, segundo preceitos
constitucionais e determinacdes expressas em Leis, considerando também como possiveis
implicagdes sobre a saude da populagao, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagado, o transporte e o lazer. Sua participacao
também se faz através do instrumento da gestéao - RAG-Relatério Anual de Gestao, utilizado
para comprovacgao da aplicacao dos recursos, apresentando os resultados alcancados com a
execucao da Programacao Anual de Saude (PAS), necessarios a avaliagao e monitoramento

do Plano Municipal de Saude.

6 RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS EM SAUDE

As trés esferas de gestao — Federal Estadual e Municipal — sdo responsaveis pelo

financiamento do Sistema Unico de Saude.

O financiamento federal até 30 de janeiro de 2018 era dividido em blocos:
Atencéao Basica, Atencado de Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar, Vigilancia
em Saude, Gestdo do SUS, Assisténcia Farmacéutica e Investimentos na rede de servigos
de saude. A transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de Saude é direta para o Fundo

Municipal de Saude. Os Fundos de Saude estao previstos na Constituicido Federal.

A partir de 31 de janeiro de 2018 o financiamento da saude com recursos federais
sera dividido apenas em dois blocos, de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude e
de Investimento da Rede de Servicos Publicos de Saude, conforme as portarias 3991 e
3992 de 28 de dezembro de 2017. Cabera aos municipios e estados definir a distribuicdo

dos recursos entre as diversas areas como Atenc¢ao Primaria e Vigilancia em Saude.

6.1 Demonstrativos de aplicagoes dos Recursos pelo Municipio de Rolandia.
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O municipio de Rolandia tem um histérico de aplicagcado de recursos em Acgdes e
Servicos de Saude, em percentuais acima do minimo de 15% determinado pela Lei

Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, sendo:

e Exercicio de 2014 - 21,13%
e Exercicio de 2015 - 22,5%
e Exercicio de 2016 — 27,47%
e Exercicio de 2017 — 25,09% - até o quinto bimestre.
O quadro a seguir mostra a receita aplicada em saude no Municipio de Rolandia

de 2014 a 2017, por esferas de gestdo. Houve um crescimento de 72% nos recursos

aplicados em saude pelo municipio entre 2014 e 2017.

Quadro 10 - receita aplicada em saude em Rolandia de 2014 a 2017 segundo esfera de

gestao e respectivas porcentagens.

RECEITA APLICADA EM SAUDE (EM REAIS)
2014
Municipal 18.831.220,61 63,88%
Estadual 929.218,80 3,15%
Federal 9.717.431,52 32,96%
TOTAL 29.477.870,93 100%
2015
Municipal 22.499.749,04 65,62%
Estadual 2.447.082,34 7,13%
Federal 9.338.686,51 27,23%
TOTAL 34.285.517,89 100%
2016
Municipal 30.291.710,16 70,39%
Estadual 525.581,19 1,22%
Federal 12.212.340,88 28,38%
TOTAL 43.029.632,23 100%
2017*
Municipal 32.403.470,93 73,29%
Estadual 1.302.533,50 2,94%
Federal 10.503.369,82 23,75%
TOTAL 44.209.374,25 100%

Fonte: SIOPS. * dados de 2017 da Secretaria Municipal de Saude.

6.2 Previsao orgcamentaria para o quadriénio
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DESCRIGAO DA ACAO ESFERA 2018 2019 2020 2021
Iméveis, obras, instalagbes e Federal 300.000,00 0,00 0,00 0,00
equipamentos Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00

Municipal 50.000,00 53.500,00 57.245,00 61.252,15
Subtotal........c.cccreereeenes 350.000,00 53.500,00 57.245,00 61.252,15
Manutencdo do gabinete do Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
secretario Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 839.950,00 898.746,50 961.658,75 1.028.974,87
Subtotal.........ccoeereerennes 839.950,00 898.746,50 961.658,75 1.028.974,87
Manutencgéo das Unidades Federal 5.829.524,22 6.121.000,43 6.427.050,45 6.748.402,98
Basicas de Saude Estadual 160.200,00 168.210,00 176.620,50 185.451,52
Municipal 24.406.995,08 26.115.484,74 27.943.568,67 29.899.618,48
Subtotal........c.cccveereennes 30.396.719,30 32.404.695,17 34.547.239,62 36.833.472,98
Manutencédo das Atividades da Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Central de Ambulancias Estadual 0.00 0.00 0.00 0.00
Municipal 2.113.250,00 2.261.177,50 2.419.459,93 2.588.822,13
Subtotal.........cccceeeeernnnees 2.113.250,00 2.261.177,50 2.419.459,93 2.588.822,13
Componente para implantagédo da Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo SUS Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 3.500,00 3.500,00 3.500,00 3.500,00
Subtotal........c.cccveereeenes 3.500,00 3.500,00 3.500,00 3.500,00
Manutengdo do Conselho de Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 27.820,00 29.767,40 31.851,12 34.080,70
Subtotal.........cccceeeeeernnnees 27.820,00 29.767,40 31.851,12 34.080,70
Manutencdo das Atividades de Federal 3.083.006,76 3.237.157,10 3.399.014,95 3.568.965,70
Atencdo de Média e Alta
Complexidade ~ Ambulatorial e Estadual 578.652,00 607.584,60 637.963,83 669.862,02
Hospitalar
Municipal 4.834.625,13 5.173.048,89 5.535.162,31 5.922.623,67
Subtotal........cccocerrrrrinnne 8.496.283,89 9.017.790,59 9.572.141,09 10.161.451,39
Municipal 27.820,00 29.767,40 31.851,12 34.080,70
Manutengdo do bloco de Assisténcia Federal 298.969,60 313.918,08 329.613,98 346.094,68
Farmacéutica
Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 136.030,40 145.552,53 155.741,20 166.643,09
Subtotal........ccceeviiiinnnnnee 435.000,00 459.470,61 485.355,18 512.737,77
Atividades das Ac¢Oes de Vigilancia | Federal 153.836,34 161.528,16 169.604,56 178.084,79
Sanitaria
Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 1.160.055,12 1.241.258,97 1.328.147,10 1.421.117,39
Subtotal.........cceeeeeevennnnnee 1.313.891,46 1.402.787,13 1.497.751,66 1.599.202,18
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7. PLANO DE AGOES E METAS EM SAUDE

Série Histérica do SISPACTO?7.2 Diretrizes, Objetivos, Indicadores, Metas e Agdes

2014 2015 2016
INDICADOR META | RESULTADO | META |RESULTADO| META | RESULTADO

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

1 saude do programa bolsa familia 86% 48,54 82% 89,99 80% 85,88

2 Proporgéo de exodontia em relagéo aos procedimentos N/A N/A N/A 4,02% 3,90% 3,80%
Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres

3 | de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria 0,75 0,58 0,75 0,59 0,65 0,75
Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa

4 etaria 0,43 0,44 0,44 0,51 0,4 0,46

5 Proporgéo de parto normal no sus e na saude suplementar 36% 25,84% 27% 27,61% 29% 32,73

6 | Cobertura de centros de atenc&o psicossocial (caps) 2,68 2,55 2,68 4,74 2,68 2,52

7 | Taxa de mortalidade infantil 14 11 11 17 11 12

8 | Proporgdo de 6bitos maternos investigados 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (mif)

9 |investigados 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um

10 | ano de idade 0 0 0 0 0 1
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais dcnt (doengas do aparelho circulatério, cancer,

11 | diabetes e doencas respiratdrias crénicas) 97 117 115 118 115 109
Proporgéo de vacinas do calendario basico de vacinagao da

12 | crianga com coberturas vacinais alcangadas 76% 78 78% 88,88 78% 11,11
Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

13 | com confirmagao laboratorial 74% 76,7 83,30% 66,77 83,30% | 83,33%
Proporgéo de exame anti-hiv realizados entre os casos novos

14 | de tuberculose 95% 90 92,31% 100% 92,31% 100%

15 | Proporggo de registro de 6bitos com causa basica definida 98% 95 95% 96,21% 95% 97,33%
Proporgédo de municipios com casos de doengas ou agravos

16 | relacionados ao trabalho notificados 33 40 40 44 30 52

17 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 0 0 0 0 0
Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase

18 | diagnosticados nos anos das coortes N/A N/A 100% 100% 100% 100%
Proporgao de contatos examinados de casos novos de

19 | hanseniase N/A N/A 90% 100% 90% 100%

20 | Numero absoluto de dbitos por dengue N/A N/A 1 0 0 0
Proporgéo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de

21 | visitas domiciliares para controle da dengue N/A N/A 4 3 5 7
Proporgéo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,

22 | cloro residual livre e turbidez 100% | 85,81% 100% 100% 100% 100%
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos
de acdes de vigilancia sanitaria, consideradas necessarias a

23 |todos os municipios N/A N/A N/A N/A 100% 100%
Proporgéo de agdes de educagado permanente implementadas

24 | elou realizadas 100% 100% N/A N/A N/A N/A

25 | Planos de satide enviados ao conselho de satde 1 1 1 1 1 1
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v Diretriz Municipal 01: Qualificar a atengédo as condi¢des cronicas no Municipio de Rolandia.

Indicador 1 (sispacto): Numeros de o6bitos prematuros | Linha de Base
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais

doengas crbnicas nao transmissiveis (doengas do Ano: 2016 — 109

aparelho circulatério,cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas).

Objetivo: Implantar em todas as Unidades Basicas de Saude do municipio as estratificacdes de
risco do idoso, do hipertenso e do diabético criando um plano de cuidado individual para os
pacientes estratificados como alto e muito alto risco.

Meta: Reduzir a mortalidade prematura pelas | 2018 -12019-107 | 2020 - 106 | 2021 -
4 principais DCNT no Municipio 108 105
Acoes:

1 - Manter no minimo, 80% dos idosos com estratificacdo de risco realizada.

2 - Realizar 60% da estratificacao de risco de hipertensos acompanhados pelas equipes ESF até
dezembro de 2021;

3 - Realizar 60% da estratificacdo de risco de diabéticos acompanhados pelas equipes ESF até
dezembro de 2021.

v Diretriz Municipal 02: Aprimorar, intensificar e disseminar as agdes de Vigilancia em Saude

focando na interdisciplinaridade para a prevencido de agravos e nao conformidades que

acometem a populagéio.

Indicador 2 (sispacto): Proporcao de obitos de | Linha de Base

mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
Ano: 2015 - 100%

Objetivo: Detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigagao, a
possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada
no registro original. Identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o
objetivo de apoiar aos gestores locais na adogédo de medidas direcionadas a resolver o problema,
que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Meta: Investigar todos os Obitos de | 2018 - 100% | 2019 - 12020 -1 2021 -
mulheres em idade fértil. 100% 100% 100%
Acgoes:

1-Investigar 100% dos obitos de mulheres em idade fértil;

2-Monitorar 100% da notificagdo de 6bitos em mulheres em idade fértil.
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Indicador 3 (sispacto): Proporgao de registro de 6bitos | Linha de Base (Resultado)
com causa basica definida.

Ano: 2016 - 96,17%

Objetivo: Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informagbes relativas as causas de
mortalidade, pela aferigdo da participacao proporcional dos 6bitos com causa definida no total de
6bitos nao fetais notificados.

Meta: 2018 - 12019 - | 2020 - 12021 -
Manter/aumentar a proporg¢ao de registro de | 95% 95% 95% 95%
Obitos com causa basica definida em 95%

Acoes:

1-Investigar 100% dos 6bitos com causa basica indefinida;

2- Realizar 02 agbes anuais sobre a importancia do correto preenchimento da declaracao de d6bito
junto aos médicos de todos os servigos de saude do municipio.

Indicador 4 (sispacto): Propor¢do de vacinas | Linha de Base
selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para

criangas menores de 2 anos de idade — Pentavalente (32 | An0: 2016 — 0%

dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite
(3% dose) e Triplice Viral (1? dose) — com cobertura
vacinal preconizada.

Objetivo: As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutengao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
como estratégia para manter e ou avangar em relagao a situagao atual.

Meta: Manter /aumentar a cobertura vacinal, | 2018 - 95% | 2019 - 12020 - | 2021 -
no minimo em 75%. 75% 75% 75%
Acoes:

1-Promocéo de capacitagdes especificas, pontuais e direcionadas para os colaboradores
envolvidos na cadeia vacinal, realizando no minimo uma por UBS, totalizando 09 capacitagdes ao
ano;

2-Acompanhamento e orientagcbes de busca ativa relativa a 100% dos usuarios que néao
efetivarem o processo vacinal completo;

3-Realizar no minimo 06 abordagens ao ano a este indicador junto a equipe da Atencao Primaria.

4-Trabalhar em conjunto com a Secretaria de Educagdo vislumbrando o atendimento de
publico-alvo especifico através do Programa Saude na Escola (PSE), realizando no minimo 01
campanha por semestre.

5-Promover a vacinagdo de grupos especificos com maior exposigdo as doengas
imunopreveniveis através da promoc¢do de no minimo 01 campanha de vacinagao extra muros
especifica por semestre.

6- Instalagdo de uma nova sala de vacina com caracteristicas especiais tais como: vacinas com
necessidades de otimizagcao de insumos, horarios diferenciados, agendamentos prévios, imuno
bioldégicos especiais, dentre outros, a partir de janeiro de 2020, vislumbrando maior acesso da
populacéo a estes insumos.




7-Monitorar a carteira espelho atualizada para acompanhamento da situagdo vacinal de no
minimo 75% das criangas menores de 9 anos.

Indicador 5 (sispacto): Propor¢ao de casos de doengas | Linha de Base
de notificagdo compulséria imediata (DCNI) encerrados

em até 60 dias ap6s notificacdo. Ano: 2016- 66,67%

Objetivo: Detectar em tempo oportuno os eventos de saude publica, qualificando as informagdes,
permitindo a avaliacdo e o monitoramento da capacidade de resolugdo das investigacbes dos
casos registrados.

Meta: Encerrar 100% de casos de doencgas | 2018 -1 2019 -1 2020 - | 2021 -
de notificagdo compulséria imediata (DCNI) | 100% 100% 100% 100%
em até 60 dias apds notificagao.

Acoes:
1-Trabalhar em conjunto com Atencdo Primaria e Pronto Atendimento para o correto
preenchimento de 100% dos instrumentos de notificagao;

2- Realizar tratativas sobre o tema mensalmente (12 ao ano) nas reunides com profissionais da
Atencao Basica.

Indicador 6 (sispacto): Proporcédo da cura de casos | Linha de Base
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes. Ano: 2016 - 100%

Objetivo: Contribuir para aumento da cura e reduzir a incidéncia da Hanseniase no Municipio de
Rolandia, através do desenvolvimento de agbes qualificadas nas diferentes areas de atuacao:
prevencgéao, diagnostico, assisténcia, tratamento e da vigilancia epidemioldgica.

Meta: Manter/Alcancar 100% de cura de | 2018 -1 2019 - 12020 - | 2021 -
casos novos de hanseniase diagnosticados | 100% 100% 100% 100%
nos anos das coortes.

Acoes:
1-Manter 100% dos dados atualizados do Boletim de acompanhamento de hanseniase no SINAN;

2-Encerrar 100% dos casos novos de hanseniase registrados no Sistema de Informagbes de
Agravos de Notificagdo em tempo oportuno;

3-Sensibilizar 100% dos profissionais quanto ao acompanhamento dos portadores da doenca;

4-Sensibilizar 100% dos profissionais quanto a busca de sintomaticos;

5- Realizar acompanhamento mensal de 100% dos casos de hanseniase;

6- Realizar tratamento observado em 100% dos casos, conforme protocolo estabelecido pelo MS;

7- Examinar 100% dos contatos de casos novos de hanseniase, em tempo oportuno;

8 - Realizar, no minimo, uma campanha informativa anual para a comunidade em geral.

9- Capacitar e inserir 100% dos Agentes Comunitarios de Saude e Combate a Endemias na busca
por contactantes, sintomaticos e orientacdes localizadas a populagao sobre hanseniase em toda a
planta municipal em unissono com a Atengao Basica.
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Indicador 8 (sispacto): Numero de casos novos de | Linha de Base
sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Ano: 2016 - 1

Objetivo: Contribuir para aumento da cura, reduzir a incidéncia e evitar que ocorram casos de
transmissao vertical de Sifilis no Municipio de Rolandia, através do desenvolvimento de agbes
qualificadas nas diferentes areas de atuacgao: da prevencao, diagnéstico, assisténcia, tratamento
e da vigilancia epidemioldgica.

Meta: Evitar a ocorréncia de casos novos de | 2018 -0 2019-0 2020-0 2021 -0
sifilis congénita no municipio

Acoes:
1- Monitorar a estratificagdo e o encaminhamento ao pré-natal de alto risco de risco de 100% das
gestantes com sifilis, conforme linha guia.

2-Manter agédo educativa em pré- natal quanto aos riscos da gestagédo em 100% das UBS do
Municipio.

3-Realizar o tratamento de 100% das gestantes e parceiros conforme protocolo MS;

4-Garantir a realizagao de trés exames para detecgao de sifilis em 100% das gestantes;

5-Monitoramento de 100% dos casos e do envio das fichas de notificacdo de sifilis em gestantes
pelo setor de epidemiologia.

Indicador 9 (sispacto): Numero de casos novos AIDS | Linha de Base
em menores de 5 anos.

Ano: 2016 -0

Objetivo: Evitar que ocorram casos de transmissao vertical do HIV no municipio de Rolandia,
qualificando as ag¢des que envolvam o diagndstico, o tratamento e o monitoramento deste agravo.

Meta: Evitar a ocorréncia de casos novos de | 2018 -0 2019 -0 2020-0 2021 -0
HIV em menores de 5 anos.

Acgoes:
1- Monitorar a estratificagdo e o encaminhamento ao pré-natal de alto risco de risco de 100% das
gestantes com HIV, conforme linha guia;

2-Notificar 100% gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas;

3-Realizar agbes de profilaxia da transmissdo vertical do HIV em 100% das gestantes,
parturientes e criangas expostas, de acordo com as normativas vigentes;

4-Realizar o tratamento de 100% das gestantes conforme protocolo MS;

5-Garantir a realizagédo de trés exames para detecg¢ao de HIV em 100% das gestantes;

6-Realizagao de uma Campanha Anual Municipal de orientagées para enfrentamento do HIV.
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Indicador 10 (sispacto): Proporcdo de analises | Linha de Base
realizadas em amostras de agua para consumo humano

quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual | Ano: 2016 - 100%

livre e turbidez.

Objetivo: Estabelecer agbes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em Saude.

Meta: Manter a proporcdo de anadlises | 2018 -1 2019 - | 2020 - | 2021 -
realizadas em amostras de agua para | 100% 100% 100% 100%
consumo humano, quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Acoes:
1-Realizar a coleta de 4gua e envio para analise conforme normas vigentes de 100% das
amostras coletadas;

2- Manter no minimo 01 técnico capacitado para desenvolver e coordenar as atividades de coleta;

3-Realizar anualmente a atualizacdo do Plano de Amostragem de coleta de agua conforme
normas vigentes.

4-Garantir a disponibilizagdo de equipamento medidor de turbidez e de cloro prevendo a
manutencao adequada dos mesmos (calibracao e reagentes);

5- Garantir 01 veiculo para realizar a coleta e envio de amostras ao laboratério de referéncia;

6- Implantacdo de ficha de coleta com orientagdes aos proprietarios rurais sobre a qualidade da
agua de consumo até junho de 2020.

7-Capacitacao de no minimo 90% de proprietarios rurais sobre a importancia da salubridade da
agua para consumo humano até dez de 2020.

8-Elaboracao de material grafico de orientacdo sobre a qualidade da agua para o consumo
humano para distribuicdo nas areas rurais para distribuicdo até junho de 2020.

9- Fiscalizag&o anual dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SANEPAR) da area rural.

Indicador 20 (sispacto): Percentual de municipios que | Linha de Base
realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia

Sanitaria, consideradas necessarias a todos os | Ano: 2016 -100%
municipios no ano.

Objetivo: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a
protecao a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Meta: Executar todas as acdes de Vigilancia | 2018 -1 2019 - 12020 - | 2021 -
Sanitaria consideradas necessarias. 100% 100% 100% 100%
Acoes:

1-Pactuacgao de 100% dos elencos de agdes do VigiaSUS;

2-Realizar monitoramento de 100% agdes do VigiaSUS mensalmente;

3-Monitorar mensalmente a alimentagéo regular das agdes de vigilancia no SAI-SUS;
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4-Difundir as informacdes e indicadores do VIGIASUS para o setor regulado, outros
departamentos da secretaria Municipal de Saude e municipes, realizando no minimo 05 eventos
ao ano (palestras, capacitagées, eventos, Boletim Municipal Epidemioldgico...)

5- Realizar no minimo 04 agdes de Fiscalizagdes e orientagdes ao ano sobre a qualidade de
alimentos na zona rural municipal, incluindo a Agricultura Familiar.

6- Averiguar 100% das denuncias de demanda esponténea para atendimento e corregéo de
ocorréncias efetivadas por municipes.

7-Instauragdo, julgamentos e publicacdo de resultados de 100% dos procedimentos
administrativos sanitarios.

8- Inspecéo de pés mercado em 100% das amostras enviadas ao setor, para verificagdo de desvio
de qualidade de produtos e servicos de interesse a saude.

Indicador 22 (sispacto): Numero de ciclos que atingiram | Linha de Base
minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para

controle vetorial da dengue. Ano: 2017 -6

Objetivo: Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
quantitativo que realmente foi visitado pelos Agentes de Controle de Endemias, preferencialmente
em articulagdo com Agente Comunitario de Saude, em cada ciclo.

Meta: Realizar no minimo 6 (seis) ciclos de | 2018 - 6 2019-4 2020 -4 2021 -4
visitas domiciliares com 80% de cobertura
em cada ciclo para controle da dengue

Acoes:
1-Manter em 100% os dados do numero de imoveis existentes atualizados (Fonte: IBGE ou
SISPNCD);

2-Realizar visitas domiciliares para tratamento e eliminagéo de criadouros de Aedes aegypti nos 4
ciclos e no minimo 80% dos imodveis em cada ciclo, conforme estabelecido nas diretrizes
nacionais de controle da dengue.

3- Realizar mensalmente 01 agcao em horario alternativo, tendo como foco as visitas em imoveis
fechados nos horarios comerciais ou de recusa do morador a entrada do ACE.

4- Realizar no minimo 06 agbes em conjunto com os profissionais Agentes de Saude conforme
diretrizes do Ministério da Saude.

5- Realizar 03 capacitagdes continuadas ao ano voltadas aos profissionais envolvidos no
enfrentamento de campo do vetor.

6- Realizar no minimo 06 reunides ao ano do Comité Intersetorial de Combate ao Vetor com
participacdo de outras secretarias municipais e a sociedade civil organizada.

7-Realizar no minimo 12 campanhas de orientagdo ao ano sobre o vetor e as doengas que este
transmite, com destaque para o “Dia D” realizado todos os dias 9 de cada més, Programa Saude
na Escola e Saude nos Bairros, além de outras iniciativas.
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Indicador 23 (sispacto): Proporgédo de preenchimento | Linha de Base
do campo "ocupagao" nas notificacbes de agravos

relacionados ao trabalho. Ano: 2016- 97,5%

Objetivo: Aprimorar a notificagdo de agravos relacionados ao trabalho.

Meta: Manter a proporcao de | 2018 -1 2019 - | 2020 - 12021 -
preenchimento do campo “ocupacéo” nas | 97,5% 97,5% 97,5% 97,5%
notificagdes de agravos relacionados ao

trabalho.

Acoes:

1-Capacitagdo de 100% dos envolvidos na cadeia de notificacéo;

2-Realizagao de busca ativa pelo departamento responsavel em 100% dos casos em que ndo ha
preenchimento do item.

3-Investigacao de 100% dos acidentes graves.

4-Envio da linha guia sobre agrotoxico para 100% dos servicos de interesse.

5- Figurar o tema em ao menos 02 reunides anuais com a equipe da Atencéo Primaria.

6- Realizar ao menos 04 acdes educativas por semestre sobre o tema com o setor regulado.

Indicador 24 (municipal): Propor¢cao da cura de casos | Linha de Base
novos de tuberculose diagnosticados.

Ano: 2016- 83,33%

Objetivo: Contribuir para aumento da cura e reduzir a incidéncia de casos de tuberculose no
Municipio de Rolandia, através do desenvolvimento de agbes qualificadas nas diferentes areas de
atuagao: prevencao, diagnéstico, assisténcia, tratamento e da vigilancia epidemioldgica.

Meta: Alcancar 100% de cura de casos | 2018 -1 2019 - | 2020 - 12021 -
novos de tuberculose diagnosticados. 100% 100% 100% 100%
Acoes:

1-Realizar acompanhamento mensal de 100% dos casos de tuberculose;

2-Realizar tratamento observado em 100% dos casos, conforme protocolo estabelecido pelo MS;

3-Examinar 100% dos contatos de casos novos de tuberculose em tempo oportuno;

4-Realizar uma campanha informativa anual para a comunidade em geral.

5- Capacitar e inserir 100% dos Agentes Comunitarios de Saude e de Combate a Endemias na
busca por contactanes, sintomaticos e orientacdes localizadas a populagao sobre tuberculose em
toda a planta municipal em unissono com a Atencao Basica.

6-Sensibilizar 100% dos profissionais da APS quanto a busca de sintomaticos.

7-Sensibilizar 100% profissionais da APS quanto o acompanhamento dos portadores da doenca.

8-Figurar este tema semestralmente com a equipe de ponta em parceria com a Atencio Basica
Municipal.




Indicador 25 (municipal): Proporcgéao de | Linha de Base

estabelecimentos avaliados em relagdo ao numero de | Ano: 2018 — NA
estabelecimentos cadastrados de interesse a saude
prioritarios conforme avaliagdo de risco para a Saude do
Trabalhador.

Objetivo: Inspecionar os estabelecimentos de interesse a saude em relacdo a Saude do
Trabalhador, tomando como base o grau de risco dos estabelecimentos. Elenca-se:
frigorificos/abatedouros, marmorarias, area rural e contrucao civil, além da demanda espontanea dos
estabelecimentos de risco nao prioritarios com intuito de prevenir a ocorréncia de doencas
ocupacionais.

Meta: Efetivar as inspecbes em 100% dos | 2018 - NA | 2019 - NA 2020- 2021-
estabelecimentos prioritarios e nos outros 100% 100%
estabelecimentos conforme demanda.

Acoes:

1-Inserir a Saude do Trabalhador em 100% das vistorias realizadas, sempre verificando pontos deste
tema.

2- Realizar 04 agbes ao ano para conscientizagao do setor regulado sobre a importancia da Saude do
Trabalhador nos seus conceitos econdmicos e sociais.

3- Realizar 04 a¢des de divulgacédo ao ano sobre a importancia do tema na midia falada, escrita e
televisionada.

4-Investigacao de 100% dos acidentes graves e fatais vinculados ao tema tanto em estabelecimentos
prioritarios quanto nos néo.

5—Investigacédo de 100% das intoxicagdes exdgenas (agrotdxicos) em estabelecimentos da zona
rural.

6-Atualizagédo anual do Dianéstico de Saude de Trabalhador do municipio, vislumbrando a
atualizacdo de segmentos e setores de interesse.

7-Educacéao continuada dos profissionais vinculados a este tema. Realizagcdo de 02 agdes

Indicador 26 (municipal): Proporgéo de | Linha de Base

estabelecimentos inspecionados em relagdo aos | Ano: 2018 — NA
estabelecimentos cadastrados de interesse a saude
conforme grau de risco em conformidade com os elencos
do VIGIASUS.

Objetivo: Inspecionar os estabelecimentos de interesse a saude em relacao a Vigilancia Sanitaria,
conforme grau de risco do estabelecimento elencado no VIGASUS, com intuito de reduzir agravos
decorrentes de problemas sanitarios relacionadas a estas atividades.

Meta: Efetivar as inspecoes em 100% dos | 2018 - NA | 2019 - NA | 2020-100% | 2021-100%
estabelecimentos do elenco 3 (irés) e
demanda espontanea daqueles do elenco 1
(um) e 2 (dois)

Acgodes:

1- Realizar 06 a¢des ao ano para o setor regulado sobre a importancia da Vigilancia Sanitaria nos
seus conceitos econdmMicos e sociais.

2-Realizar 02 agdes de divulgagao sobre a importancia do tema na midia falada, escrita e
televisionada.

3-Cadastro de 100% todos os estabelecimentos de interesse do municipio realizando a gestao de
grau de risco.
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4-Realizar 03 ag¢des de educacao continuada aos profissionais vinculados a este tema.

5- Realizar 02 a¢des de educacao continuada aos profissionais vinculados a este tema.

6-Monitorar e investigar 100% das queixas técnicas e eventos adversos no pés mercado.

v' Diretriz Municipal 03: Qualificacdo da atengdo a saude da mulher, da crianca e do

adolescente no Municipio de Rolandia.

Indicador 11 (sispacto): Razdo de exames | Linha de Base
citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64

anos na populacdo residente de determinado local e a | Ano: 2016 - 0,77

populagao da mesma faixa etaria.

Objetivo: Garantir as mulheres do Municipio de Rolandia o acesso aos servigos de saude, com
énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo a incidéncia do cancer de colo de Utero.

Meta: Ampliar a razdo de mulheres de 25 a | 2018 - 0,66 | 2019 - 12020 - | 2021 -
64 anos com exames citopatoldgicos do colo 0,67 0,68 0,69

do utero em 0,1% ao ano.

Acoes:

1-Manter o aprazamento em 100% dos exames citopatolégicos de Utero das mulheres da faixa
etaria preconizada com realizacdo de busca ativa daquelas que n&o realizaram o exame em
tempo oporturno;

2-Realizar duas campanhas ao ano aos sabados para coleta de exames citopatolégicos.

3-Realizar uma campanha a cada quadrimestre em 100% das unidades para coletas periddicas
em horarios alternativos.

Indicador 12 (sispacto): Razdo de exames de | Linha de Base

mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populagédo da mesma faixa etaria. Ano: 2016 - 0,46

Objetivo: Garantir as mulheres do Municipio de Rolandia o acesso aos servigos de saude, com
énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo a incidéncia do cancer de mama.

Meta: Ampliar a razdo de mulheres de 50 a | 2018 - 0,47 | 2019 -1 2020 -12021-0,5
69 anos com exames de mamografia de 0,48 0,49
rastreamento em 0,1% ao ano.

Acoes:

1-Manter o aprazamento em 100% dos exames de mamografia das mulheres da faixa etaria
preconizada com realizacdo de busca ativa daquelas que ndo realizaram o exame em tempo
oportuno;

2-Realizar duas campanhas ao ano aos sabados com solicitagdo de mamografia.
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3-Realizar 03 campanhas para solicitacdo de mamografia em horarios alternativos nas UBS do
municipio.

Indicador 13 (sispacto): Propor¢cdo de parto normal no | Linha de Base
SUS e na Saude Suplementar.

Ano: 2016 - 32,73%

Objetivo: Promover e incentivar o parto normal entre as gestantes do municipio, reduzindo
intervencdes desnecessarias no processo de assisténcia ao parto e consequentemente os seus
agravos.

Meta: Ampliar em 1% ao ano a propor¢ao | 2018 -1 2019 -1 2020 - | 2021 -
de parto normal no municipio. 31,5% 32,5% 33,5% 34,5%
Acoes:

1- Manter grupos de gestantes em 100% das unidades de saude, com incentivo ao parto normal;

Indicador 14 (sispacto): Proporcédo de gravidez na | Linha de Base
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Ano: 2016 — 14,13%

Objetivo: Reduzir a proporgéo de gravidez na adolescéncia no Municipio de Rolandia.

Meta: 2018 -1 2019 - | 2020 - | 2021 -
Reduzir em 0,1% a proporcao de gravidez | 18,4% 18,3% 18,2% 18,1%

na adolescéncia ao ano.

Acoes:

1-Realizar a¢des educativas periddicas sobre planejamento familiar em 100% das unidades de
saude no decorrer do ano;

2-Realizar o mapeamento de 100% dos territorios das unidades de saude para identificar as areas
de maior propor¢ao deste indicador e sua distribuicdo no municipio;

Indicador 15 (sispacto): Taxa de mortalidade infantil. Linha de Base

Ano: 2014 — 11

Objetivo: Reduzir o nimero de 6bitos infantis no Municipio de Rolandia.

Meta: Reduzir para um digito a taxa de | 2018 - 10 2019-9 2020-9 2021 -9
mortalidade infantil, a partir de 2019.

Acoes:
1-Garantir a realizacdo da puericultura em 100% das unidades, realizadas por enfermeiros e
médicos;

2-Manter a estratificacao de risco de 100% das criangas acompanhadas pela equipe da ESF;

3-Investigar 100% dos 6bitos no Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil no periodo
estipulado de 120 dias apds a ocorréncia.
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Indicador 16 (sispacto): Numero de ébitos maternos em | Linha de Base
determinado periodo e local de residéncia.

Ano: 2016 — 1

Objetivos: Evitar a ocorréncia de 6bito materno no Municipio de Rolandia.

Meta: Nenhuma ocorréncia de 6bito materno | 2018 - 0 2019-0 2020 -0 2021 -0
no ano.

Objetivo: Evitar a ocorréncia de 6bito materno no Municipio de Rolandia.

Acoes:
1-Investigar 100% dos 6bitos maternos no Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil no
periodo estipulado de 120 dias apds a ocorréncia;

2- Manter a estratificagdo de risco de 100% das gestantes acompanhadas pela equipe da ESF;

3- Garantir a realizacdo de 100% de consultas puerperais conforme Procedimento Operacional
Padrdo n°® 012;

v Diretriz Municipal 04: Garantir a equidade na oferta e no acesso aos servigcos de saude no

Municipio de Rolandia.

Indicador 17 (sispacto): Cobertura populacional | Linha de Base
estimada pelas equipes de Atencao Basica.

Ano: 2016 -76,3%

Objetivo: Aumentar a cobertura populacional pelas equipes da atengao primaria a saude.

Meta: Aumentar a cobertura da populagao | 2018 — 12019 — 12020 - 12021 -
pelas equipes de atencdo primaria a saude | 76,3% 76,3% 77% 77,5%
para 77,5% até 2021.

Acoes:

1- Garantir a cobertura da populacéo pelas equipes de atencao primaria em no minimo 77,5% até
2021.

Indicador 18 (sispacto): Cobertura de | Linha de Base
acompanhamento das condicionalidades de Saude do

Programa Bolsa Familia (PBF). Ano: 2016 — 85,88%

Objetivo: Promover o acesso da populagao com maior vulnerabilidade aos servigos basicos de
Saude no municipio.

Meta: Acompanhar no minimo 80% das | 2018 -80% | 2019 - | 2020 - 12021 -
familias cadastradas no Programa Bolsa 80% 81% 82%
Familia.

Acoes:

1- Manter sistema de informacdo 100%atualizado com preenchimento das familias
acompanhadas no PBF;

2-Realizar a busca ativa de 100% das familias faltosas duas vezes ao ano.
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Indicador 19 (sispacto): Cobertura populacional | Linha de Base
estimada de saude bucal na atengao primaria.

Ano: 2017 — 66,39%

Objetivo: Promover o acesso da populagdo com maior vulnerabilidade aos servigos basicos de
Saude no municipio.

Meta: Manter a cobertura da populacdo | 2018 - 75% | 2019 -1 2020 - 12021 -
pelas equipes de saude bucal em 63%. 75% 63% 63%
Acoes:

1- Manter a cobertura da populacao pelas equipes de saude bucal em 63%.

Indicador 21 (sispacto): Numero de agdes de | Linha de Base
matriciamento realizadas por CAPS com equipes de

Atengao Primaria. Ano: 2017- 12

Objetivo: Fortalecer as praticas de manejo em saude mental no territério através de atividades
conjuntas com os profissionais da atencéo primaria em saude, que potencializem seus recursos
de intervencdo, garantindo atendimento qualificado ao usuario do SUS que necessite da
assisténcia em saude mental.

Meta: Realizar 16 a¢des de matriciamento | 2018 -1 2019 - | 2020 - | 2021 -
ao ano até 2021. 100% (13 | 100% (14 | 100% (15| 100% (16

acoes) acodes) acoes) acodes)
Acoes:

1-Realizar no minimo uma acéo de matriciamento ao ano com equipes da Ateng¢ao Primaria em
cada UBS;

2-Realizar no minimo 3 atividades conjuntas com o NASF ao ano no que se refere a tematica de
saude mental para com as equipes de Atengao Primaria;

Indicador 27 (municipal): Proporcéao de | Linha de Base
encaminhamentos das consultas de clinica geral da UBS

para consultas especializadas Ano: 2016 - 21,82%

Objetivo: Aumentar a resolutividade da Atencao Primaria.

Meta Reduzir a necessidade de | 2018 -20% | 2019-19, | 2020 - | 2021-18,
encaminhamentos das consultas de clinica 5% 19% 5%
geral da atencdo primaria para atencéo
especializada

Acgoes:
1-Atualizar e divulgar no minimo dois protocolos clinicos ao ano para tratamento das principais
patologias na Unidade Basica de Saude;

2-Realizar no minimo duas visitas técnicas da Regulacdo Municipal as Unidades Basicas de
Saude para orientar médicos e enfermeiros de cada UBS;




4-Reduzir em 10% ao ano os encaminhamentos classificados como Dados Insuficientes pela
regulacéo do CISMEPAR.

Indicador 28 (municipal): Porcentagem de faltas dos | Linha de Base
pacientes de Rolandia nas consultas especializadas do

CISMEPAR Ano: 2016 - Média de 27,87%

Objetivo: Diminuir o absenteismo as consultas de Especialidades.

Meta: Reduzir a porcentagem de faltas dos | 2018 -1 2019- 2020 - 25% | 2021-
pacientes de Rolandia nas consultas | 20% 25,5% 24.5%
especializadas do CISMEPAR

Acoes:

1- Realizar no minimo duas agdes ao ano de divulgacdo sobre a porcentagem de faltas a
consultas do CISMEPAR;

2- Manter atualizado o cadastro de endereco e telefone de 100% dos pacientes pelas UBS e pela
Central de Agendamento;

3- Realizar analise mensal da porcentagem de faltas a consultas do CISMEPAR.

Indicador 29  (municipal): Porcentagem de | Linha de Base
medicamentos distribuidos pela Atencdo Primaria com

registro de dispensacgao no sistema eletrénico. Ano: 2016 — NA

Objetivo: Garantir maior controle sobre os medicamentos da atengao primaria dispensados no
ambito municipal.

Meta: Alcancar 95% de registro | 2018 —30% | 2019 - 40% | 2020- 90% | 2021 - 95%
eletrénico da dispensagao de
medicamentos.

Acoes:
1-Registrar por meio eletrébnico no minimo 90% da dispensagédo de medicamentos da atengéo
primaria fornecidos pelo municipio.

Indicador 30 (municipal): Total de pacientes | Linha de Base
atendidos no Pronto Atendimento.

Ano: 2018 — NA

Objetivo: Garantir que todos os usuarios que busquem o Pronto Atendimento sejam acolhidos
com classificagao de grau de risco, com vistas a propiciar atendimento resolutivo a sua queixa
e/ou referenciamento adequado a outros servigos da rede de assisténcia a saude.

Meta: Identificar o numero de pacientes | 2018 - NA | 2019 - 1 2020 - | 2021 -
atendidos no Pronto Atendimento durante 100% 100% 100%
cada més.

Acoes:

1 - Realizar abertura de ficha de atendimento, para 100% dos usuarios que solicitem avaliagdo
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meédica no servigo.

2- Classificar o grau de risco de 100% dos usuarios que buscarem atendimento.

3 - Capacitacado de 80% dos profissionais do Pronto Atendimento para aplicacdo do protocolo de
classificagao de grau de risco.

Indicador 31 (municipal): Taxa de pacientes faltosos | Linha de Base
em consultas e procedimentos em Londrina, devido

atrasos no transporte. Ano: 2018 — NA

Objetivo: Reduzir a taxa de pacientes faltosos em consultas e procedimentos em Londrina,
devido atrasos no transporte.

Meta: Garantir pontualidade dos transportes | 2018 - NA | 2019 - 1 2020 - | 2021 -
programados dos pacientes para Londrina, 80% 80% 80%

com vistas a proporcionar continuidade na
rede de atencao a saude.

Acoes:
1- Instruir 80% dos pontos de agendamento quanto ao preenchimento dos horarios e destinos de
consultas em Londrina;

2- Realizar no minimo uma acao aos responsaveis pelo agendamento quanto aos critérios de
inclusdo para o transporte de origem no domicilio;

3- Realizar no minimo uma agéo aos responsaveis pelo agendamento quanto a importancia do
cancelamento prévio em caso de desisténcia.

Indicador 32 (municipal): Taxa de transportes n&o | Linha de Base
programados realizados pelo transporte sanitario do

Municipio de Rolandia. Ano: 2018 — NA

Objetivo: Obter dados que propiciem avaliar e otimizar os transportes sanitarios de acordo com
as necessidades do municipio.

Meta: Garantir que os transportes nao | 2018 - NA | 2019 - 1 2020 - | 2021 -
programados sejam realizados pelo 90% 90% 90%
transporte sanitario Municipal.

Acoes:
1- Listar o nimero de transporte para exames e alta hospitalar solicitados pelo Hospital S&o
Rafael,

2- Listar o numero de transporte para exames e transferéncias do Pronto Atendimento;

3- Listar o numero de transporte para exames e transferéncias das Unidades Basicas de Saude;

4-Listar o numero de transportes para o TFD;

5- Listar o numero de ocorréncias reguladas pelo SAMU.
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Indicador 33 (municipal): Taxa de faltas injustificadas | Linha de Base
em transportes agendados para Londrina.

Ano: 2018 — NA

Objetivo: Reduzir a taxa de faltas injustificadas de usuarios agendados para transportes.

Meta: Reduzir a 25% o numero de | 2018-NA | 2019 -1 2020 - | 2021 -
pacientes faltosos agendados para Londrina 25% 25% 25%

a garantir equidade na utilizacdo de

transporte.

Acoes:

1- Realizar no minimo uma ag¢ao nos pontos de agendamento quanto a importancia do
cancelamento prévio em caso de desisténcia;

2- Orientar 100% dos pontos de agendamento a multiplicar informagéo sobre o funcionamento do
transporte sanitario por 24 horas, com acionamento gratuito pelo telefone 0800 4001105.

Indicador 34 (municipal): Numero de ocorréncias de | Linha de Base
socorro e transferéncia atendidas pela Unidade de

Suporte Avancado de Vida e Unidade de Suporte | An0: 2018 —NA
Basico de Vida.

Objetivo: Garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS.

Meta: Mensurar a quantidade de | 2018-NA | 2019 - 1 2020 - | 2021 -
ocorréncias de socorro e transferéncia 100% 100% 100%
atendidas pela Unidade de Suporte
Avangado de Vida e Unidade de Suporte
Basico de Vida.

Acoes:

1- Manter 80% dos meios de comunicacao disponiveis (HT, radio e celular) para a comunicagéo
eficaz da regulagédo do SAMU Londrina com as equipes de intervengdo do SAMU Rolandia, a
reduzir ao menor tempo o horario de acionamento via 192, deslocamento da equipe e chegada da
mesma no QTH.

2-Garantir 100 % dos veiculos com as devidas manutengdes para o deslocamento seguro da
equipe.

3—Possibilitar que 30% dos servidores do SAMU Rolandia participem da capacitagéo integrada ao
NEU do SAMU Londrina.

Indicador 35 (municipal): Numero de casos de | Linha de Base
COVID19 no municipio.

Ano: 2018 — NA

Objetivo: Garantir aos pacientes do Municipio de Rolandia o acesso aos servigos de saude, com
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énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo o risco de contaminagido, disseminagao e
complicacées da COVID-19.

Meta: Controle do nimero de casos da | 2018 - NA 2019 - NA | 2020 — 2021 -
COVID19. Até 3.000 | Até 3.000
casos casos

Acao N° 1 - Implementagdo de um centro de atendimento centralizado para a patogia. CENTRO
COVID19 com horario de atendimento estendido para melhor acolhimento dos municipes.

Acado N° 2 - Garantir a testagem de pacientes sintomaticos respiratérios que buscam atendimento
no CENTRO COVID19.

Acao N° 3 -Monitorar 100% dos casos suspeitos/confirmados da COVID19, por meio da sala de
monitoramento telefénico.

Agdo N° 4 -Fiscalizar o comércio e outras vertentes municipais com vistas a medidas de
prevencao nao farmacoldgicas da COVID19 conforme decretos municipais e estaduais.

Agao N° 5- Garantia de testagem e acompanhamento médico semanal das Instituigdes de Longa
permanéncia de ldosos (ILPI) do municipio, bem como tomada de medidas nado farmacologicas
para contencido da doenga nestes locais.

Acao N° 6- Notificagdo e registro de todos os casos suspeitos e confirmados da COVID 19 nos
sistemas de informacéo vigentes.

Acao N° 7- Garantia de transporte seguro para pacientes suspeitos e confirmados em tempo
oportuno para os Centros de referéncia.

Acao N° 8- Garantia do forneceimento de Equipamentos de protecao Individual e coletiva a todos
os profissionais conforme recomendacgdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Acao N° 9- Elaboragao e implementagao de Plano de Contingéncia Municipal para enfrentamento
da COVID19.

Acao N° 10- Instituicao de Comité Intersetorial (Secretarias de Saude/Assisténcia Social) e
representantes das Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos para enfrentamento da
COvVID19.

Agao N° 11- Instituicado de Comité Municipal para gestao da crise da COVID19.

Agao N° 12- Divulgagao diaria de Boletim Epidemiolégico da COVID19.

Acao N° 13- Garantia de realizacdo de exames laboratoriais e de imagem para casos suspeitos e
confirmados.

Acao N° 14- Capacitacado continuada da equipe de saude do municipio em todas as facetas da
COVID19.
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ANEXO 1 - PROPOSTAS DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EIXO |

REDE DE ATENCAO A SAUDE: FORTALECIMENTO E ORGANIZAGAO PARA
AVANGAR NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

DIRETRIZ |

APRIMORAR A ESTRUTURA E SERVIGOS DA SECRETARIA DE SAUDE

REFERENCIA

PROPOSTAS

1

Garantia da realizagao de manutengoées periddicas dos equipamentos em todos os pontos
darede de atengéo a saude.

Revisao das normas institucionais quanto ao padrao de uniforme para o melhor acolhimento
do paciente nos CAPS

- Centro de Atengao Psicossocial, bem como equiparagao dos salarios das enfermeiras de
saude mental de acordo com a categoria e funcao exercida e agarantiade usode
verbas especificas para o servigo.

Reestruturagéo e ampliagéo do servigo de matriciamento a todas as unidades de saude,
melhoria da comunicagéo de toda rede, por meio de prontuario eletrénico interligado,
inclusive a salde mental, através de contra-referéncia, acabando com a politica do
encaminhamento e criando uma politica do compartilhamento, da corresponsabilizagdo, no
territério municipal, bem como suporte psiquiatrico nas Unidades Basicas de Saude
do municipio para continuidade detratamentos. Acessodapopulagdoasinformagoes
referentes afilapararealizagcidode examese cirurgias, bem como as consultas perdidas

porfaltas ndojustificadas, de formaagarantiratransparénciae sem
interferéncia politica

EIXO |

REDE DE ATENCAO A SAUDE: FORTALECIMENTO E ORGANIZAGAO PARA
AVANGCAR NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

DIRETRIZ Il

HUMANIZAR OS SERVIGOS PRESTADOS AOS USUARIOS

REFERENCIA

PROPOSTAS

1

Capacitagao especificadosfuncionarios do transporte municipal de satide conforme
atividade desempenhada.

Rever o processo de aquisi¢éo e o cronograma de pedido de materiais e medicamentos
para o almoxarifado municipal, a fim de nao faltar insumos para populagao.

Rever e ampliar o fluxo de transporte e/ou fornecimento de vale transporte, bem como meio
de comunicagao (radio) no préprio municipio e demais localidades, garantindo
pontualidade, acessibilidade

EIXO |

REDE DE ATENCAO A SAUDE: FORTALECIMENTO E ORGANIZACAO
PARA AVANCAR NA

INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

DIRETRIZ 1lI

INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E APRIMORAR 0OS
SERVICOS.

REFERENCIA

PROPOSTAS

1

Garantia de instalagéo e/ou transferéncia de linhas telefénicas e rede l6gica, imediatamente
com a mudanca, garantindo o contato da unidade com outros servigos e usuarios.

Ampliar afiscalizagéo por parte das vigilancias ambiental e sanitaria no saneamento
basico, e propostas que impegam a aberturade novos loteamentos que ndo estejam
adequados ao meio ambiente e saneamento, bem como ampliar rede de esgoto em todo
municipio e fiscalizar a rede pluvial prevenindo focos e criadouros de animais
peconhentos, borrachudos e arboviréides. Direcionamento de IPTU para criagéo de areas
para esportes e recreacao, ponto de 6nibus e iluminagéo publica, dentre outros.

Aprimorar o encaminhamento das especialidades para o médico regulador da Secretaria de
Saude para facilitar o acesso aos especialistas do Cismepar.

Aumentar numero de leitos psiquiatricos e otimizar a regulagdo no estado do Parana, de
modo que a distribuicdo seja por regional de saude

Garantia de investimento e apoio a capacitagao e educagao permanente dos profissionais
dos diferentes pontos da rede, pormeio da ampliagao de parcerias e convénios com

instituicoes de ensino destinadas ao treinamento
continuado dos servidores publicos.
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Trabalhoemrede da Secretariade Saude e outras secretarias afimde promover
atividades voltadas acultura,ao esporte e lazer, erradicagédo de incéndios nas matas e

6 terrenos e enfrentamento da situagéo dos animais de grande porte e populagéo canina
solta nas ruas, dentre outras.
Viabilizagéo através do Estado para garantia de medicagao de alto custo para pacientes com
7 deficiéncia intelectual e multiplas.
GESTAO FINANCEIRA EM TEMPOS DE SUB-FINANCIAMENTO: A
EIXO II PARTICIPAGCAO POPULAR NA CONFORMAGAO
DE PRIORIDADES
DIRETRIZ | APRIMORAR A ESTRUTURA E SERVIGOS DA SECRETARIA DE SAUDE
REFERENCIA PROPOSTAS
Ampliagao do horario de atendimento do Pronto Atendimento para 24 horas, garantindo
profissionais qualificados e em quantidade adequada em todos os periodos de
1 funcionamento, bem como retaguarda para realizagao de exames laboratoriais e de
imagem.
Garantia de insumos, equipamentos (esfigmos, estetos, bebedouros, cadeiras de
rodas, equipamentos de prote¢ao individual, uniformes, televisores) e meios de
2 transportes necessarios para o adequado funcionamento de todos os
pontos de atencao.
Estruturar fisicamente o servigo de ouvidoria da Sec de Saude de Rolandia para
3 individualizar o atendimento (sala e linha telefénica 0800 especifica, e niumero de
protocolo) bem como extender o servigo aos servidores.
4 Contratagao de empresa para prestagao de servigo de limpeza, seguranca
patrimonial (pessoal tercerizados)
Contratacao de servidores via concurso publico para suprir as necessidades dos
servigcos, bem como Processo Seletivo Simplificado (PSS) para a cobertura de
5 férias, licengas e afastamentos, ou terceirizagcao afim de complementar servicos.
Investimento em tecnologias e equipamentos (rede de légica, computadores e
impressoras, painel eletrénico e senhas, prontuario eletrénico, agendamentos) de forma
6 a garantir a continuidade e integracao do sistema informatizado em todos os pontos da
rede de atencdo a saude e eliminar gastos desnecessarios com impressos.
Implantag&o de novos servigos no municipio, tais como hidroterapia, optometria,
7 Praticas Integrativas Complementares (PICs).
Elaborar projetos para construgao, reforma/ampliagéo de estabelecimentos para
8 servicos de saude em locais proprios, bem como otimizar a utilizagéo de prédios
publicos para reduzir o nUmero de locagoes.
Ampliar o numero de profissionais de saude bucal, de forma a agilizar o agendamento
e a realizag&o de consultas
9 odontolégicas, bem como a inclusdo de dentistas na estrutura da ubs da vila
oliveira aos finais de semana e feriados e fora de funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, para atendimentos de urgéncia.
GESTAO FINANCEIRA EM TEMPOS DE SUB-FINANCIAMENTO: A
EIXO Il PARTICIPACAO POPULAR NA
CONFORMAGAO DE PRIORIDADES
DIRETRIZ Il HUMANIZAR OS SERVICOS PRESTADOS AOS USUARIOS.
REFERENCIA PROPOSTAS
NENHUMA PROPOSTA
GESTAO FINANCEIRA EM TEMPOS DE SUB-FINANCIAMENTO: A
EIXO Il PARTICIPAGAO POPULAR NA CONFORMAGAO
DE PRIORIDADES
DIRETRIZ Il INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E APRIMORAR OS SERVICOS.
REFERENCIA PROPOSTAS

Inclusdo de programa de abordagem especifica a pessoas com TEA — Transtorno do
Espectro Autista, bem como estudo sobre a viabilidade de inclusdo na cesta basica

municipal do medicamento Aripiprazol no tratamento de Autismo.
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Revisar e ajustar os contratos com os prestadores de servico anualmente e de acordo
com a necessidade da

demanda, bem como regularizar o repasse de per capta do SAMU entre os

municipios, garantindo a atualiza¢cdo dos valores

Atendimento de enfermagem nos feriados prolongados e de servigo social da
saude/assisténcia social em Sao Martinho e Bartira.

Construcao de Hospital Estadual/Regional no Municipio de Rolandia.

Agilidade nos processos licitatorios e inclusédo de um servidor da secretaria municipal
de saude na Comissdo Permanente de Licitagao.

Realizacdo de convénio ou verbas de apoio a familiares de pacientes que estdo em
tratamento em Curitiba ou em municipios localizados a mais de 200 km de Rolandia
mediante a regulamentacao da lei municipal para Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Maior disponibilizagao de recuros financeiros por parte do governo federal e estadual a
Estratégia Saude da Familia.

8

Efetivagéo dos direitos garantidos no estatuto dos servidores, dos editais de elevagao,
criagao de plano de cargos e carreiras especificos para saude, incentivo para
servidores em cargo de gestao, criagao de Gratificagdo por Produgdo e Desempenho
(GPD) para os servidores de todos os pontos de atengao, recebimento integral de
insalubridade e incentivo GPD nos periodos de férias, alteracdo do percentual de
liberagao de carga horaria para realizacdo de especializagbes, bem como a criagéo de
fungao de confianga com incentivo no valor de 50% sobre o salario base do servidor
que ocupa cargo de secretariado. Coparticipagdo do municipio em plano de saude e
escola para os filhos de todos os funcionarios, além de pagamento de horas extras,
incremento no vale alimentacado e maior atengéo do sindicato.

9

Equipamentos para o adequado funcionamento do Hospital Sdo Rafael.

EIXO 1l

SAUDE HUMANIZADA: UMA PRATICA CIDADA EM
BENEFICIO DA CIDADANIA.

DIRETRIZ |

APRIMORAR A ESTRUTURA E SERVICOS DA
SECRETARIA DE SAUDE

REFERENCIA

1

PROPOSTAS
Melhorias nas condicdes fisicas, de saude mental, ergonémicas, de recursos
humanos, materiais e de trabalho, com objetivo de garantir conforto aos
trabalhadores.

Criacao de uma comissao de direitos dos trabalhadores e Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranc¢a e Medicina do Trabalho (SESMT) .

Maior agilidade na realizagao de exames médicos e garantia de envio dos
resultados as Unidades Basicas de Saude (UBSs) da area de abrangéncia dos
pacientes, garantia de especialidades médicas, da realizagdo de exames de maior
complexidade (Ex: Ultrassonografia, PSA) e ampliagao do nimero de consultas no
proprio municipio ou via consorcio.

EIXO 1l

GESTAO FINANCEIRA EM TEMPOS DE SUB-FINANCIAMENTO: A
PARTICIPAGAO POPULAR NA
CONFORMAGAO DE PRIORIDADES

DIRETRIZ I

HUMANIZAR OS SERVICOS PRESTADOS AOS
USUARIOS.

REFERENCIA

PROPOSTAS

1

Dispensar todos os medicamentos basicos nas Unidades Basicas de Saude,
evitando que o usuario tenha que se deslocar no municipio para ter acesso a
medicagao.

2

Implementar a politica de saude integral da populagdo negra, bem como para
imigrantes no ambito municipal.

Realizagao de vistorias para controle de endemias em terrenos publicos, lagos e
nao somente em domicilios, aplicando multas cabiveis aqueles que venham a

poluir estes ambientes, bem como aplicagao de venenos em horarios adequados,
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coleta seletiva de criadouros e orientagcao a populagao.

Acesso da populacéo as informacdes referentes a fila para realizacdo de exames e
cirurgias.

EIXO 1l

GESTAO FINANCEIRA EM TEMPOS DE SUB-FINANCIAMENTO: A
PARTICIPAGAO POPULAR NA
CONFORMAGAO DE PRIORIDADES

DIRETRIZ 11l

INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E
APRIMORAR OS SERVICOS.

REFERENCIA

PROPOSTAS

Identificar sinalizagdo das vias em frente as unidades de saude com vaga para
pessoas com necessidades especiais e idosos.

Efetivar o cartao SUS nacional vinculado a sistema de prontuario eletrénico universal.

Humanizagao no atendimento do CISMEPAR e das condigbes de estrutura do local.

A IWIN|=

Descentralizagdo de medicamentos de alto custo para distribuicdo nos municipios.

Publicar nos érgaos de imprensa do Municipio as propostas aprovadas na
Conferencia Municipal de Saude, para que, os municipes, possam acompanhar e
futuramente cobrar as proposituras referentes ao ambito municipal.

Providenciar um profissional para responsabilizar-se pela distribuicdo do leite as
familias cadastradas, prolongar o periodo de entrega do leite das criancas
cadastradas no programa, pois as dificuldades no transporte podem ocasionar na
nao retirada do produto pela familia e instalar servico de centro de atendimento

materno infantil . .
outros servicos de atendimento social.

EIXO IV

CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: CONSOLIDANDO OS PRINCIiPIOS
DO SUS, OS AVANGOS E A IMPORTANCIA DA
DEMOCRACIA NA DEFESA DA SAUDE.

DIRETRIZ |

APRIMORAR A ESTRUTURA E SERVICOS DA
SECRETARIA DE SAUDE

REFERENCIA

PROPOSTAS

1

*Sede proépria para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude
desvinculada do prédio fisico da secretaria de Saude, com toda infraestrutura
necessaria, para melhor transparécia e controle social.

EIXO IV

CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: CONSOLIDANDO OS PRINCIiPIOS
DO SUS, OS AVANGOS E A IMPORTANCIA DA
DEMOCRACIA NA DEFESA DA SAUDE.

DIRETRIZ I

HUMANIZAR OS SERVICOS PRESTADOS AOS
USUARIOS.

REFERENCIA

PROPOSTAS

1

Incentivar de forma continua os integrantes de movimentos sociais (eclesiais,
associagoes de usuarios, ONG'’s, entre outros) para participarem dos espagos de
controle social da saude .

EIXO IV

CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: CONSOLIDANDO OS PRINCIiPIOS
DO SUS, OS AVANGOS E A IMPORTANCIA DA
DEMOCRACIA NA DEFESA DA SAUDE.

DIRETRIZ 11l

INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E
APRIMORAR OS SERVICOS.

REFERENCIA

PROPOSTAS

1

*Destinacao de de espaco fisico para sede do conselho Municipal de saude em
separado da seretaria municipal de saude garantindo a autonomia, isonomia e

tranquilidade para o melhor desenvolvimento das fungdées do conselho.
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2 Garantia de recurso humano e equipamentos para suprir as necessidades do
conselho de Saude.
Criagao de pagina virtual para a saude, com link exclusivo ao Conselho Municipal de
3 Saude ndo somente no site da Prefeitura.
4 Garantia de investimento e apoio a capacitagao e educacao permanente dos
conselheiros. ) )
CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: CONSOLIDANDO OS PRINCIPIOS
EIXO IV DO SUS, OS AVANGCOS E A IMPORTANCIA DA
DEMOCRACIA NA DEFESA DA SAUDE.
DIRETRIZ IV FORTALECER O CONTROLE SOCIAL ESTIMULANDO A
PARTICIPACAO POPULAR
REFERENCIA PROPOSTAS
1 Fortalecimento do conselho local
2 Conselho de saude fazer cumprir os direitos e deveres dos conselheiros
Realizar capacitagao continua voltada a qualificagdo dos conselheiros locais e
3 municipais de saude e atualizagdo do espaco virtual do conselho municipal de
saude no site da prefeitura
PROPOSTAS ESTADUAIS
REDE DE ATENGAO A SAUDE: FORTALECIMENTO E ORGANIZAGAO PARA
EIXO | AVANCAR NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO.
DIRETRIZ IlI INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E APRIMORAR OS SERVICOS.
REFERENCIA PROPOSTAS
1 Criar e ampliar a rede para a Saude Mental
GESTAO FINANCEIRA EM TEMPOS DE SUB-FINANCIAMENTO: A
EIXO Il PARTICIPAGAO POPULAR NA CONFORMAGAO DE PRIORIDADES
DIRETRIZ IlI INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E APRIMORAR OS SERVICOS.
REFERENCIA PROPOSTAS
1 Construcao de Hospital Estadual/Regional no Municipio de Rolandia
2 Equipamentos para o adequado funcionamento do Hospital Sdo Rafael
EIXO Il SAUDE HUMANIZADA: UMA PRATICA CIDADA EM BENEFICIO DA CIDADANIA.
DIRETRIZ Il INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E APRIMORAR OS SERVICOS.
REFERENCIA PROPOSTAS
Fomentar junto ao estado um estudo para reorganizagao do fluxo de cirurgias eletivas entre
regionais de saude, garantindo ao municipio um aporte financeiro para a logistica de
1 transporte dos pacientes quando necessario .
CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: CONSOLIDANDO OS PRINCIPIOS DO SUS, 0OS
EIXO IV AVANGCOS E A IMPORTANCIA DA DEMOCRACIA NA DEFESA DA SAUDE.
DIRETRIZ IlI INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E APRIMORAR OS SERVICOS.
REFERENCIA PROPOSTAS
Garantia de investimento e apoio a capacitacao e educacédo permanente dos
1 conselheiros.
CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: CONSOLIDANDO OS PRINCIPIOS DO SUS, 0OS
EIXO IV AVANCOS E A IMPORTANCIA DA DEMOCRACIA NA DEFESA DA SAUDE.
FORTALECER O CONTROLE SOCIAL ESTIMULANDO A PARTICIPAGAO
DIRETRIZ IV POPULAR
REFERENCIA PROPOSTAS
Que os conselhos de saude revisem e definam suas prioridades de atuagéo, fazendo um
1 planejamento estratégico a médio e longo prazo.
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PROPOSTAS FEDERAIS

PARTICIPACAO POPULAR NA CONFORMAGAO DE

EIXO Il PRIORIDADES
INTEGRAR OS SETORES PARA GARANTIR E APRIMORAR OS SERVIGOS.
DIRETRIZ Il
REFERENCIA PROPOSTAS

1

Rever os valores da tabela anualmente - SUS
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