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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é a principal ferramenta de apoio para o
planejamento e tomada de decisdes por parte da gestédo,deve partir da compreenséo
e conhecimento da realidade local e regional, através de um diagndstico situacional
cuidadosamente realizado. Apresenta os direcionamentos da politica municipal de
saude com enfoque em areas que exigem acOes prioritdrias do poder publico no
intuito de atender os anseios da sociedade.

Este documento apresenta uma proposta de diretrizes para a gestdo da saude de
Rolandia no periodo de 2022 a 2025, e serve, também, para instrumentalizar o
controle social de trabalhadores, prestadores e usuarios sobre os servicos de saude
ofertados em Rolandia.

Pretende-se, com ele, avancar na organizacdo da rede assistencial de saude
municipal, e ampliar 0 acesso da populacdo aos servigcos publicos, considerando a
diversidade da populacdo do territério, com olhar especial as vulnerabilidades,
garantindo a equidade na oferta dos servicos e a integralidade da assisténcia nos
seus diferentes niveis de complexidade.

Para isso, € necessario voltar esforcos para o fortalecimento da regionalizacéo da
saude, onde Rolandia atua com protagonismo, uma vez que se apresenta como
municipio sede de modulo na 172 Regional de Saude, e de microrregido para servi¢cos
como Saude Bucal, Saude Mental e assisténcia hospitalar.

Por fim, destacar que este Plano foi elaborado em meio a uma emergéncia de
saude, em decorréncia da pandemia da COVID-19, o que torna ainda mais relevante
a necessidade de planejamento, direcionalidade e racionalidade como prerrogativas

para bem administrar a saide do nosso municipio.



2. APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Rolandia é um municipio brasileiro do norte do estado do Parand, localizado na
Regido Metropolitana de Londrina. Sua populacdo estimada é de 67.383
habitantes. (IBGE,2020).

Histéria 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 constru¢cdes se sucederam e uma
préspera 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 Canad Brasileira. Logo,
estrangeiros mineiros, paulistas, baianos e filhos de imigrantes aleméaes 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 imigracdo, ou por orientacdo da propria
Companhia de Terras. Dos imigrantes estrangeiros que colaboraram no
desenvolvimento de Rolandia, destacam-se japoneses, alemaes, italianos,
portugueses, espanhais, sirio-libaneses, hungaros, suicos, poloneses, tchecos,
austriacos, entre outros.

O nome de Rolandia é de origem germanica, nome dado em homenagem a
Roland, legendario her6i alemao, que na ldade Média guerreava ao lado de seu
tio, Carlos Magno, e seu lema era Iutar 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 Cavilna por Decreto-lei Estadual em 1943, e em 1947

tomou a denominacéo de Rolandia.

Fontes: Prefeitura Municipal, IBGE.



ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -------------- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretéaria Executiva

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

e Geréncia administrativa
Coordenadoria de controle de pessoal da salde
Coordenadoria de informéatica da saude

e Geréncia Financeira

e Geréncia de controle e compras de insumos e medicamentos
Coordenadoria de servicos farmacéuticos
Coordenadoria de almoxarifado
Coordenadoria de distribuicdo de medicamentos

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e Geréncia de atencao primaria em saude
Coordenadoria de UBS — Julio Braz S. Damasceno
Coordenadoria de UBS — Ciro Bolivar de Aradjo Moreira
Coordenadoria de UBS — Orlando Melin
Coordenadoria de UBS — Alvaro Eugénio Cabral
Coordenadoria de UBS — Rudolf Kemph
Coordenadoria de UBS — Odete Elisa Godoy
Coordenadoria de UBS — Dr. Waldemar Ribeiro Goncalves
Coordenadoria de UBS — Nossa Senhora Aparecida
Coordenadoria de UBS — Tertulino Aires Neto
Coordenadoria de apoio a estratégia saude da familia

e Geréncia de planejamento e monitoramento das acdes em saude
Coordenadoria dos sistemas de informacéo da atencéo priméria
Coordenadoria dos programas especiais da atencdo primaria
Coordenadoria de planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢fes da at. priméria

e Geréncia de Farmécia

e Geréncia de saude bucal
Coordenadoria de saide bucal — atencéo primaria
Coordenadoria do CEO

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e Geréncia epidemiolégica
Coordenadoria de sistemas de informag&o da epidemiologia
Coordenadoria de vigilancia das doencas transmissiveis
Coordenadoria de vigilancia e prevencéo de DST/AIDS
Coordenadoria de vigilancia do 6bito materno e infantil

e Geréncia de vigilancia sanitaria
Coordenadoria de inspecdes sanitérias e servicos de salude
Coordenadoria de inspegdes sanitérias de estabelecimentos
Coordenadoria de vigilancia em salde do trabalhador

e Geréncia de vigilancia ambiental
Coordenacao de controle de saude ambiental
Coordenacao de controle de endemias

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
e Geréncia de servicos especializados em saude



Coordenadoria de fonoaudiologia
Coordenadoria de servicos laboratoriais
Coordenadoria de nutricdo
Coordenadoria de servico social
Coordenadoria de radiologia

e Geréncia de saude mental
Coordenadoria do CAPS I
Coordenadoria do CAPS AD
Coordenadoria do CAPS infantil

e Geréncia de auditoria, regulacdo e ouvidoria
Coordenadoria de regulacdo
Coordenadoria de ouvidoria
Coordenadoria de educag¢do permanente
Coordenadoria de faturamento
Coordenadoria de atenc&o materno infantil

DIRETORIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
e Geréncia de urgéncia e emergéncia
Coordenadoria de unidade de Pronto Atendimento
Coordenadoria de SAMU
Coordenadoria de Transporte Emergencial Centralizado
Coordenadoria de manutencao e controle de frotas



3. ANALISE SITUACIONAL

PERFIS DEMOGRAFICO E SITUACIONAL

- Perfil Demogréfico

O municipio de Rolandia esta localizado na regido norte do Parana e possuli
como limites geograficos os municipios de Londrina, Cambé, Jaguapitad, Pitangueiras,
Sabaudia e Arapongas (Figura 1). Possui 456,228 km de area territorial (IBGE, 2017)
e se distancia da capital estadual paranaense em 392,44 km (IPARDES, 2019). O
municipio apresenta uma densidade demografica de 126,05 habitantes por km?2.
Mantém a tendéncia de crescimento populacional observado ao decorrer de varias

décadas (Figura 2).

Rguapnd
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Sadbiudia

Arapongas

Figura 1 - Limites geograficos do municipio de Rolandia
Fonte: IPARDES, 2019

O municipio apresenta populacéo estimada de 67.383 habitantes (IBGE, 2020).
Esta populacdo € predominantemente urbana (95%), acima da média se comparado
com a regido sul (85%) e o Brasil (84%). O municipio tem seu foco principal no setor
agroindustrial, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Levando em conta a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, Rolandia pode ser
considerada uma cidade envelhecida, ja que apresenta em torno de 10% da sua
populagdo acima de 60 anos de idade, porém, estd préximo da média da regido sul e

dos outros municipios da 172 Regional de Saude.



O crescimento geomeétrico populacional estimado € de 2,42%, considerado
elevado em relacdo a regido sul (1,46%) e ao Brasil (1,67%), mas pode-se dizer que
esta populagdo ndo é permanente. Em relacéo a fecundidade, observam-se taxas de
fecundidade total e de natalidade acima da média regional. Porém, esse indice esta
abaixo da média paranaense e bem abaixo da brasileira. Um dado importante é a taxa
elevada de fecundidade na faixa etaria de 15 a 19 anos quando comparado aos
demais municipios da regional — 0,27% contra 0,22%. A esperanca de vida ao nascer
€ de 68,4 anos.

O municipio tem um PIB per capta de R$ 40.410,66, proximo ao Parana e
regido sul e IDH de 0,739 (IBGE, 2018), com 14,23% da populagédo abaixo da linha
da pobreza, indice melhor que da regido sul e Brasil. Uma caracteristica marcante do
municipio e também populacional € a confluéncia de areas urbanas e rurais, o que
vislumbra algumas caracteristicas de grande peculiaridade a Rolandia, dentre elas o
habito de culturas intradomiciliares, voltada principalmente a flores plantadas em
vasos em grandes quantidades, o que torna como principal criadouro do Aedes
aegypti na area periurbana pratos de vasos de culturas os quais sdo alvos continuos
de campanhas de conscientizacao.

A populacdo possui grau de instrucado acima das vertentes nacionais, tornando
de receptividade facil e sustentavel as medidas de orientacdo populacional, porém,
estas devem ser mantidas diuturnamente o0 que € uma caracteristica tradicional nas

situacOes de prevencao de doencas com grande poder de dispersao.

Evolucio da Popdacho nos Censcs Demogrificos - Rolndia (PR

\_,_/

Figura 2 - Evolugéo da populacao de Rolandia nos censos

demogréficos.
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O grau de urbanizacéo é elevado, com 94,6%. A zona rural, entretanto, ainda
representa parcela consideravel dos habitantes (5,4%), com um total de 3.113
individuos e predominio do sexo masculino, responsavel por 53% da populacédo desta
area (IBGE, 2010).

A andlise da populacgéo censitaria de acordo com faixa etaria e sexo (Tabela 1)
revelam a predominancia do grupo de idade entre 15 e 69 anos, responsavel por
73,5% dos residentes (Figura 4).

Tabela 1 - Populacao censitaria segundo faixa etaria e sexo — 2010.

Idade Masculino Feminino Total
Menos de 1 ano 409 385 794
1 a4 anos 1.506 1.498 3004
5a9anos 2.040 1.895 3935
10 a 14 anos 2.315 2.201 4516
15 a 19 anos 2.458 2.376 4834
20 a 24 anos 2.646 2.542 5188
25 a 29 anos 2.434 2.465 4899
30 a 34 anos 2.326 2.402 4728
35 a 39 anos 2.155 2.229 4384
40 a 44 anos 2.132 2.345 4477
45 a 49 anos 1.816 1.983 3799
50 a 54 anos 1.633 1.790 3423
55 a 59 anos 1.300 1.433 2733
60 a 64 anos 1.077 1.235 2312
65 a 69 anos 856 911 1767
70 a 74 anos 593 688 1281
75 a 79 anos 426 501 927
80 a 84 anos 212 275 487
85 a 89 anos 90 150 240
90 a 94 anos 26 71 97
95 a 99 anos 5 23 28
100 anos ou mais 4 5 9
Total 28459 29403 57862

Fonte: IBGE, 2010

11



Figura 3 - Distribuicdo da populacdo de Rolandia por sexo, segundo 0S grupos
de idade (2010).

Fonte: IBGE, 2010

Segundo o Estatuto do Idoso, entende-se por idoso o individuo com idade igual

ou superior a 60 anos de idade, corroborando com o ponto de corte da Organizacéo

Mundial de Saude para paises em desenvolvimento. O municipio de Rolandia segue a

tendéncia nacional de envelhecimento da populagdo, conforme demonstrado pela

piramide etaria (Figura 4). O total de idosos (7.148) representa aproximadamente

12,4% dos habitantes, valor proximo da média de idosos encontrada na regiao sul do

Brasil e nos outros municipios da 172 Regional de Saude (DATASUS). A taxa de

natalidade bruta em 2018 foi de 16,30 por mil habitantes. A taxa de mortalidade geral
foi de 6,72 por mil habitantes (IPARDES 2021).

Figura 4 - Piramide populacional de Rolandia (2010).
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Fonte: IBGE, 2010
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- Perfil Socioecondmico

O municipio de Rolandia apresenta uma rede de abastecimento de 4gua dentro
da média da regido sul, conforme disposto na tabela 2.

Tabela 2 - Abastecimento de 4gua no municipio de Rolandia

ABASTECIMENTO Urbana (%) Rural (%)
Rede Geral (1) 97,50 1,97
Poco ou Nascente 2,36 95,16

Fonte: IPARDES, 2010. (1) Realizada pela Companhia de Saneamento do Parana (SANEPAR).

A populacdo economicamente ativa representa 64,6% da populacdo em idade
ativa, sendo essa porcentagem maior ao se analisar a populacdo rural (71,6%) e
masculina (74,5%).

Tabela 3 - Populacéo em idade ativa (PIA), populacdo economicamente ativa (PEA) e

populacdo ocupada por tipo de domicilio e sexo (2010)

TIPO DE DOMICILIO PIA PEA P ocupada
E SEXO

Tipo de domicilio

Urbano 47.511 30.526 28.912

Rural 2.698 1.932 1.905
Sexo

Masculino 24.556 18.305 17.663

Feminino 25.653 14.152 13.154
Total 50.209 32.457 30.817

Fonte: IPARDES, 2019.
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Tabela 4 — Populacdo ocupada segundo as atividades econdmicas - 2010.

ATIVIDADES ECONOMICAS (1)

N° DE PESSOAS

Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aquicultura 3.399
IndUstrias extrativas 24
Inddstrias de transformacao 8.347
Eletricidade e gas 31
Agua, esgoto, atividades de gestfo de residuos e descontaminag&o 211
Construcéo 1.856
Comeércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas 4.973
Transporte, armazenagem e correio 1.273
Alojamento e alimentacao 925
Informacdo e comunicagdo 187
Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados 443
Atividades imobiliarias 80
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 760
Atividades administrativas e servigos complementares 703
Administracéo publica, defesa e seguridade social 958
Educacéo 1.208
Saude humana e servicos sociais 706
Artes, cultura, esporte e recreacao 208
Outras atividades de servicos 735
Servigos domeésticos 1.654
Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais

Atividades mal especificadas 2.136
Total 30.817

Fonte: IPARDES, 2017.(1) A classificacdo da atividade econémica é pela Classificacdo Nacional de

Atividade Econdmica Domiciliar (CNAE Domiciliar 2.0).
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A principal atividade econdmica do municipio de Rolandia é a industria de

transformacgéo, sendo que se evidencia na area alimenticia. Produc&o hoje que serve

tanto o mercado interno como o externo. Sobressaem neste seguimento 05 (cinco)

estabelecimentos, empregando em torno de 21.653 pessoas.

Tabela 5 - Niumero de estabelecimentos e empregos segundo as atividades

econdmicas - 2019.

Atividades econémicas - Setores e Subsetores do IBGE Estabelecimentos Empregos
Inddstria 304 11.053
Transformacao 298 10.785
Produtos minerais ndo metalicos 17 283
Metallrgica 53 381
Mecénica 45 500
Material elétrico e de comunicacdes 10 113
Material de transporte 6 34
Madeira e do mobiliario 33 337
Papel, papeldo, editorial e grafico 13 430
Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e industria 11 1.390
diversa

Quimica, prod. farmaceut., perfumes,sabao e mat.plastico 29 323
Téxtil, do vestuério e artefatos de tecidos 21 130
Calcados 2 246
Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 64 6.886
Servigos Industriais de utilidade publica 05 98
CONSTRUCAO CIVIL 81 377
COMERCIO 673 3.687
Comeércio varejista 565 2.774
Comércio atacadista 108 913
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SERVICOS 553 3.313

Instituicdes de crédito, seguros e de capitalizacéo 22 192
Auxiliar de atividade econémica 146 678
Transporte e comunicagdes 105 651
Servicos de alojamento, alimentacdo, reparo, manutencao, 176 921

radiodifusdo e televisao

Servigos médicos, odontolégicos e veterinarios 72 422
Ensino 32 449
Administracéo publica direta e indireta 04 1.557
Agropecuaria (agricultura, silvicultura, criagdo de animais, 168 662

extracdo vegetal e pesca)

Atividade ndo especificada ou classificada - -

Total 1.788 20.747

Fonte: MTE/RAISNota: Posicdo em 31 de dezembro. O total das atividades econdmicas refere-se a
soma dos grandes setores: Industria; Construcao Civil; Comércio; Servigcos; Agropecuéria; e Atividade
ndo Especificada ou Classificada.(1) INDUSTRIA: extracdo de minerais; transformacdo; servicos
industriais utilidade publica. TRANSFORMACAO: minerais ndo metélicos; metal(rgica; mecanica;
elétrico, comunicacdes; material transporte; madeira, mobiliario; papel, papeldo, editorial, gréfica;
borracha, fumo, couros, peles, similares, industria diversa; quimica, farmacéuticos, veterinarios,
perfumaria, sabfes, velas, matérias plasticas; téxtil, vestuario, artefatos tecidos; calgados, produtos
alimenticios, bebidas, alcool etilico. COMERCIO: varejista; atacadista. SERVICOS: instituicdes de
crédito, seguros, capitalizacdo; administradoras de imoveis, valores mobiliarios, servigos técnicos
profissionais, auxiliar atividade econbmica; transporte e comunicac¢des; servicos alojamento,
alimentacéo, reparo, manutencéo, televisdo; servicos médicos, odontoldgicos e veterinarios; ensino;
administracd@o publica direta e indireta.

Os principais estabelecimentos agropecuarios e area segundo as atividades
econdmicas estdo distribuidos da seguinte forma: Lavoura temporaria com 318
estabelecimentos com uma éarea de 27.856 ha; lavoura permanente com 138
estabelecimentos com uma area de 2.680 ha; Pecuaria e criacdo de outros animais

com 129 estabelecimentos com uma area de 1.502 ha.
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Tabela 6 - Estabelecimentos agropecuarios e area segundo atividade econémica -

2017

Atividades econdmicas Estabelecimentos Area (ha)

Lavoura temporaria 318 27.856
Horticultura e floricultura 66 531
Lavoura permanente 138 2.680
Producédo de sementes, mudas e 00 00
Pecuaria e criacdo de outros animais 129 1.502
Producéo florestal de florestas plantadas 04 X
Producéo florestal de florestas nativas 00 00
Aquicultura 11 X
Total 666 32.668

Fonte: IBGE — Censo Agropecuario.NOTA: A soma das parcelas da area, ndo corresponde ao total

porque os dados das unidades territoriais com menos de trés informantes, estdo desidentificados com

o caracter 'X'. Dados revisados e alterados apds a divulgacdo dos resultados definitivos em 25 de

outubro de 2019.

Com relagcédo a pecuaria e aves, encontra-se em primeiro lugar a producao de

Galinaceos (galinhas, galos, frangos e pintos) com 2.516.942, em segundo lugar os

bovinos com 5.217 e emterceiro lugar o rebanho de suinos com 2.280.

Tabela 7 - Efetivo de pecuaria e aves - 2019

Efetivo

NUmero

Rebanho de bovinos

Galinaceos (galinhas, galos, frangos e

pintos)

Rebanho de suinos, inclusive matrizes
Rebanho de equinos

Rebanho de ovinos

Rebanho de vacas ordenhadas

5.217

2.516.94

5.580

425

1.240

1.380

Fonte: IBGE — Produc¢éo da Pecuaria Municipal.

NOTA: O efetivo tem como data de referéncia o dia 31 de dezembro do ano em questdo. Os municipios
sem informacdo para pelo menos um efetivo de rebanho ndo aparecenas listas. Os efetivos dos
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rebanhos de asininos, muares e coelhos deixam de ser pesquisados, em razdo da pouca importancia
econdmica e a série historica, encerra-se com dados de 2012. Os dados do ultimo ano divulgado sao
resultados preliminares e podem sofrer alteracdes até a proxima divulgagao. Posicdo dos dados, no
site da fonte, 23 de setembro de 2019. (1) A partir de 2013 passa-se a pesquisar as galinhas fémeas
em producdo de ovos, independente do destino da produgéo (consumo, industrializacdo ou incubacgéo)

e as matrizes de suinos.

Analisando a produgcédo de origem animal, aparece em primeiro lugar a
producéo de ovos de galinha com 1.181 mil duzias, em segundo lugar aparece o leite
com 3.800 mil litros e em terceiro lugar, a producéo de casulos do bicho da seda com
4.864 Kg.

Tabela 8 - Producéo de origem animal - 2018

Produtos Valor (R$1.000,00) Producéo Unidade
Casulos do bicho da seda 88 4.864 Kg

LA 06 1.100 Kg

Leite 4.370 3.800 Mil litros
Mel de abelha 42 2.520 Kg

Ovos de galinha 2.717 1.181 Mil dazias

Fonte: IBGE — Producéo da Pecuéria Municipal.

NOTA: Os municipios sem informac¢&o para pelo menos um produto de origem animal n&o aparecem
na lista. Diferencas encontradas sdo em raz&do da unidade adotada. Os dados do ultimo ano divulgado
sdo resultados preliminares e podem sofrer alteracdes até a proxima divulgacdo. Posi¢do dos dados,
no site da fonte, 23 de setembro de 2019.

Destaca-se na tabela abaixo as principais producdes e rendimentos do

municipio.

Tabela 9 - Producéao, rendimento médio por tipo de cultura temporéaria —2019

PRODUTOS PRODUCAO (t) Rendimento médio (kg/ha)
Cana de agucar 74.603 76.126

Milho 80.065 3.688

Soja 92.887 3.650

Laranja 15.680 24.968

Trigo 21.450 1.250

Fonte: IBGE — Produc¢éo Agricola Municipal
Nota: Dados estimados. Os municipios sem informacdo para pelo menos um produto das culturas
(lavouras) temporarias e permanentes nao aparecem nas listas. Diferencas encontradas sdo em razao

da unidade adotada. Posi¢éo dos dados, no site da fonte, 23 de setembro de 2019.
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Tabela 10 - Numero de Estabelecimentos de Saude segundo o tipo de

estabelecimento- 2018

Tipo de Estabelecimento NUumero

Centro de atencao psicossocial (CAPS) 03
Centro de saltde/ Unidade béasica de salde 08
Clinica especializada/ Ambulatério especializado 08
Consultérios 71
Hospital geral 01
Policlinica 06
Posto de saude 01
Unidades de pronto atendimento (UPAS) 01
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia 07
Outros tipos 05
Unidade maével de nivel pré-hospitalar- urgéncia/emergéncia 02
TOTAL DE ESTABELECIMENTOS (1) 113

Fonte: MS/CNES

Nota: Posicdo em dezembro. Situacdo da base de dados nacional com defasagem de 45 dias. Posicéo
dos dados, no site do DATASUS, 13 de fevereiro de 2019.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico de morbi-mortalidade é um processo dinamico,
considerado um indicador sensivel as condicbes de vida e ao modelo de
desenvolvimento de uma populacdo, determinado pelo resultado da interacdo de
variaveis interdependentes, como fatores de desenvolvimento econdmico, ambientais,
socioculturais, demograficos e historicos, e resultante da urbanizagéo, das tecnologias
e da melhoria das condicbes de vida, impactando no declinio da mortalidade
(PARANA, 2020).

Mortalidade

No ano de 2019 ocorreram 432 mortes no municipio de Rolandia registradas

no Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM), o que explicita uma taxa bruta
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de mortalidade municipal de 6,4 6bitos por 1.000 habitantes abaixo do nimero
nacional que no mesmo periodo foi de 14 o6bitos.

Tabela 11- Obitos por Residéncia por Municipio e Ano do Obito, periodo de 2016-
2019, Rolandia, Pr.

Municipio 2016 2017 2018 2019 Total

Total 442 426 435 432 1735

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

A mortalidade por faixa etaria elencada segundo 6rgdos reguladores do

Governo Federal demonstra tendéncia de estabilidade em praticamente todas as

faixas no decorrer do tempo, destaca-se a constancia entre os adultos jovens o que

enseja estabilidade de mortes violentas, uma vez que, estas sdo mais frequentes

neste grupo. (CARMO, 2003).

Tabela 12- Obitos por Residéncia e por Faixa Etaria e Ano do Obito, 2016-2019,
Rolandia, Pr.

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 Total

Menor 1 ano 8 21 11 13 53
1 a4 anos 4 - 2 2 8
5a9 anos - 2 1 1 4
10 a 14 anos 2 - - - 2
15 a 19 anos 10 4 2 2 18
20 a 29 anos 17 13 11 6 47
30 a 39 anos 16 19 18 16 69
40 a 49 anos 41 35 23 29 128
50 a 59 anos 44 48 41 49 182
60 a 69 anos 83 77 96 83 339
70 a 79 anos 88 84 105 96 373
80 anos e mais 129 123 125 135 512
Total 442 426 435 432 1735

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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No que tangencia as causas de O6bitos no ano de 2019 ocorreram 116
vinculadas a doencas do aparelho circulatério, sendo esta causa a preponderante,
sendo seguidas de forma préxima pelas causadas por neoplasias que totalizaram 108
repeticdes. Destaca-se que a principal causa de 6bitos de Rolandia € tida como
completamente evitavel por intermédio de habitos saudaveis.

Em relacdo as causas externas de morbidade e mortalidade as quais sao
caracterizadas na sua grande maioria, por serem condicdes agudas, ou seja,
apresentam curto intervalo de tempo entre a exposi¢cado e o surgimento de uma leséo
consequente. A abordagem desses eventos € complexa, sua conceituacdo ndo é
estatica, nem fechada e tem origem multicausal, neles encontram-se envolvidos
fenbmenos sociais, psicolégicos, fisicos, tecnolégicos e, principalmente, aos que se
referem ao exercicio da cidadania (MINAYO, 2005), dentre as quais cumpre elencar
0os acidentes de transporte, lesbes autoprovocadas intencionalmente, agressdes e
intervencdes legais e operacdes de guerra. Cumpre destacar uma queda de 35%

neste fator de mortalidade no municipio de Rolandia entre o ano de 2018 e 2019.

Tabela 13- Mortalidade e agravos néo transmissiveis, Obitos por Residéncia, por
Capitulo CID-10 e Ano do Obito, 2016-2019, Rolandia, Pr.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 8 13 18 51
Il. Neoplasias (tumores) 70 91 84 108 353

Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e
transtimunitar 2 4 2 1 9

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 38 26 27 23 114
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 9 2 5 24
VI. Doencas do sistema nervoso 15 15 21 14 65
IX. Doengas do aparelho circulatério 129 108 122 116 475
X. Doengas do aparelho respiratério 57 54 67 46 224
XI. Doengas do aparelho digestivo 26 28 17 23 94
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 3 1 9
Xlll.Doencgassist osteomuscular e tec conjuntivo 5 - 1 7 13
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 14 12 17 19 62
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XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1 1 3

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 12 10 10 35
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias

cromossémicas 5 7 - 4 16
XVIII.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 6 3 8 10 27
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 49 46 40 26 161
Total 442 426 435 432 1735

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

No que tange a mortalidade materna no municipio de Rolandia entre os anos
de 2016 e 2019 se vislumbra étimos indicadores com apenas dois episddios no
decorrer do periodo estando 90% abaixo da média da 172. Regional de Saude. Fato
este, reflexo do oOtimo sistema de pré natal implantado no municipio, além, de
Procedimentos Operacionais Padronizados no atendimento da gestante implantados
a partir do ano de 2018.

Tabela 14- Obitos maternos por Municipio e Ano do Obito, 2016-2019, Rolandia, Pr

Ano 2017 2019 Total

Total 1 1 2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade - SIM

O ano de 2017 foi marcado como aquele com maior nimero de ébitos infantis
em Rolandia, totalizando 21 ocorréncias, este destaque negativo desencadeou uma
série de acdes de prevencdo no municipio, principalmente com foco nas gestantes e
puérperas, se destacando principalmente a busca por uma melhora qualitativa do pré-
natal e no acompanhamento dos recém nascidos, através do estabelecimento de
Procedimentos Operacionais Padronizados. Nos anos seguintes de 2018 e 2019 ja se
verifica a interferéncia destas acdes com uma queda expressiva neste indicador. Em
tempo, neste periodo temporal de 2016 a 2019 o municipio apresentou um fator de
mortalidade infantil de 0,78 &bitos para cada 1.000 habitantes, neste mesmo interim

temporal a 172. Regional de Saude apresentou 0,55 6bitos.
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Tabela 15- Obitos por residéncia e por faixa etaria detalhada, por ano do 6bito, 2016-
2019, Rolandia, Pr

Faixa etaria detalhada 2016 2017 2018 2019 Total

20 minutos - - - 1
47 minutos -
1 hora 1

L =
1

2 horas 1 2
4 horas - - 2
5 horas - - 1
12 horas - 1 - -
14 horas - - - 1
< 1 dia, n®ignorado de horas 1 - - -
1dia - - 1 -
2 dias - 3

3 dias 1 3 - -
4 dias - 1

5 dias - 2

6 dias - - 1

8 dias - - 1 1
9 dias - - 1

10 dias - 1 - -
11 dias - 1 - -
15 dias - - - 1
17 dias 1 - - -
1 més -

2

2 meses 2 2 1 -
3 meses 1
1

8 meses -

1
'—\
P RPN U W R P R R NMNNMERER ONMDWRRPRPRRRPR®WSN ®WR PR

11 meses - - - 1

Total 8 21 11 13

al
w

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Morbidade

Em relacdo as vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes o municipio de
Rolandia apresenta tradicionalmente bons indices de cobertura populacional no
decorrer dos anos, atingindo estes indices através da oferta constante e ampliada de

imunizantes a populacdo bem como por estratégias diferenciadas principalmente
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extra murros tendo como premissa basica levar as vacinas cada vez mais proximas a
populacdo. Entre os anos de 2016 e 2020 Rolandia apresentou uma cobertura
populacional total de 80,29% enquanto a média da Regional de Saude a qual compde
foi de 69,20%.

Tabela 16- Coberturas Vacinais por Ano, 2016-2020, Rolandia, Pr.

Periodo 2016 2017 2018 2019 2020 Média

Total 60,09 91,19 98,08 87,54 64,56 80,29

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

Tabela 17- Doses aplicadas por Ano segundo Municipio, 2016-2020, Rolandia, Pr.

Periodo 2016 2017 2018 2019 2020 Média

Total 9.341 35.234 377 578 675 9.241

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

Agravos e Doencas Transmissiveis

A Dengue principal arbovirose que acomete os municipios do Brasil se mostra
de forma endémica no municipio de Rolandia que é definido como infestado pelo
mosquito Aedes Aegypti principal vetor da doenca para parametros epidemiolégicos.
O municipio enfrentou a pior epidemia da sua historia no ano de 2020 com 6.642
casos confirmados da doenca, entretanto sem a ocorréncia de 6bitos.O municipio de
Rolandia possui constituido o Comité Municipal Interdisciplinar de Enfrentamento as
Arboviroses 0 qual € composto por varios entes representativos da sociedade civil
organizada e da administracao publica (Secretarias Municipais de Saude, Educacéo,
Assisténcia Social, Servigcos Publicos e Meio Ambiente, Rotary, Lions e Camara de

Vereadores).
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Tabela 18- Notificagcdes de dengue registradas no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), periodo 2016-2020, Rolandia, Pr.

Caso autdctone municresid 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Em Branco 120 123 37 59 585 924
Sim 89 08 28 6055 6180
N&o 02 02 02 02 08
Indeterminado 01 01
Total 211 131 39 90 6642 7113

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

O trabalho de campo dos Agentes de Combate a Endemias € definido

através de programacOes que ocorrem direcionadas para as areas com maior

presenca do vetor, bem como, para aquelas onde ocorrem notificacbes de casos

suspeitos ou confirmados. Destaca-se que toda a planta municipal urbana € coberta

pelo trabalho de combate ao vetor conforme se verifica na tabela abaixo.

Tabela 19- Localidades, estratos numero de quarteirbes e imoveis focos de trabalho

no combate ao Aedes aegypti.

Localidade Estrato N° N° Imoveis
Quarteirdes

Ameérica 1 53 1606
Big Frango 1 25 673
Cemitério 1 25 593
Centro 1 36 941
Costa do Sol 1 12 210
Imperial 1 47 970
Los Angeles 1 28 599
Primavera 1 36 750
Recauchutagem 1 23 676
Rodoviaria 1 45 1201
Sao Fernando 1 49 1314
Vale Verde 1 25 217
Vila Operaria 1 44 1036
Pq. Cafezal 1 3 36

Agua Verde 2 13 267
Bandeirantes 2 63 1875
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Campo Belo 2 29 516
Capricornio 2 52 1272
Cidade Nova 2 44 615
Ferroviaria 2 35 753
Francischini 2 25 794
Henrique 2 19 476
Berger

Horé&cio Cabral 2 68 1508
Kartodromo 2 24 1169
Roland Garden 2 25 709
Erdei 3 53 1268

IBC 3 57 1763
Lago 3 35 853
Nogueira 3 52 1744
Santiago 3 51 1213
Vidrinho 3 29 945

Vila Oliveira 3 27 1490
Fonte: Vigilancia Ambiental de Rolandia.

Totais Ne N° Quarteirées  N° Imoveis
Estrato 1 13 448 10786
Estrato 2 11 397 9954
Estrato 3 7 304 9276
S&o Martinho 1 1 29 532
S&o Martinho 2 1 25 352
Bartira 1 24 353
Ceboleiro 1 10 162
Total Geral 1240 31451

Fonte: Vigilancia Ambiental de Rolandia.

Levantamento Réapido de indice para Aedes aegypti (LIRAa)

O Levantamento R&pido de indices para Aedes aegypti consiste em um

método simplificado para obtencéo rapida de indicadores entomolégicos e permite

conhecer a distribuicdo do vetor Aedes aegypti .

O Sistema LIRAa/LIA auxilia as analises entomoldgicas e fornece

informacgdes sobre indices Predial (% de imoveis positivos, Breteau (% de depdsitos

positivos) e de tipo de recipiente (tipo de depdsito positivos, predominante) com vistas
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na otimizagao e direcionamento das acdes de controle de vetor, facilita a delimitacao
de areas de risco entomoldgico, permite a avaliacdo de metodologias de controle
além de contribuir para as atividades de comunicacdo e mobilizacdo por meio de

ampla divulgacdo dos resultados dos indices para 0s parceiro internos e externos

(populacao).

Tabela 20- indice predial por localidade do municipio de Rolandia em relacdo a
presenca do A. aegypti entre os anos de 2018 e 2020.Em verde localidades com

baixo risco, amarelo médio e vermelho alto risco.

e e
[set/18)) [de/18)
Total Estrate 3, | 1.40%

Mamirica
Big Frango
Cemitéria
Centro
Costado 50
Irmipeerial
Lo, Angedes
Primavera
Recauchutagem
Rodawviaria
S50 Fernando
Wale Verde
Vila Oypeeraria 3.80%
ot B |00 250 [5.20% | 1.10%
Agua Verde

bandeianis [1.10% | 3,307 [N .10 |

Campo Belo
Capricdmiio 2,60% | 2,00%
Cidade Nowva 2.80%

Locadade -
an /19

E

Bonadems [ 2.70% | 2.50% |
Reoland Gapden,

Tom Btrn C1.10%
it

e
s 3.10% |

Nogu 270% 2.10%
Santiago 3.30%

Vidrinha 200%

Wila Dilifveira 2,590%

EE

TOTAL
Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

Meningite

A meningite é uma inflamacdo das meninges, membranas que envolvem
0 cérebro e a medula espinhal. A meningite pode ser causada por virus ou por

bactéria, que é mais grave. O risco de contrair meningite € maior entre criangas
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menores de cinco anos, principalmente até um ano, no entanto pode acontecer em
qgualquer idade.

E uma doenca transmissivel com alta taxa de morbi-mortalidade e Rolandia
apresenta indicadores baixos com um total de 9 casos entre os anos de 2016 e 2019
com uma prevaléncia de 0,01 abaixo do valor da Regido de Saude que é de 0,07 no
mesmo periodo. Os servi¢cos de saude municipais sdo sensiveis em relacao a doenca,
efetivando as notificacbes de suspeitos em tempo oportuno desencadeando o
acompanhamento proximo pela Vigilancia Epidemioldgica Municipal a qual toma as
medidas necessarias caso a caso, como por exemplo bloqueios vacinais quando

necessario.

Tabela 21- Casos confirmados de Meningite, otificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo, 2016-2020, Rolandia, Pr.

Periodo 2016 2017 2018 2019 Total

Total 2 1 4 2 9

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacéo - Sinan Net
Violéncia interpessoal/autoprovocada

E conceituada para fins de notificacdo como “o uso intencional de forca fisica
ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo.Enquanto
tipologia da violéncia a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu trés
grandes grupos considerando o autor da agressdo: violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou auto infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e
violéncia coletiva (grupos politicos, organizacfes terroristas, milicias). A OMS
estabelece também distin¢cdes sobre as naturezas da violéncia, sendo elas: violéncia
fisica; violéncia psicolégica/moral; tortura; violéncia sexual; trafico de seres humanos;
violéncia financeira/econdmica; negligéncia/ abandono; trabalho infantil; intervencao
legal.

Com o objetivo de dar visibilidade a violéncia enquanto problema de saude
publica e gerar informagfes que subsidiem a implantagdo de politicas publicas
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voltadas a promoc¢ao da saude e cultura da paz, a notificacdo de violéncias passou a
integrar a lista de notificacdo compulséria, universalizando-a para todos 0s servigos
de saude com a publicacdo da Portaria n°® 104 de 25 de janeiro de 2011, e
posteriormente com a Portaria n° 1.271 de 06 de junho de 2014, que tornou imediata
(em até 24 horas) a notificagdo dos casos de violéncia sexual e de tentativas de
suicidio na esfera municipal, com o propoésito de garantir a intervengcdo oportuna nos
casos.

A Secretaria Municipal de Saude de Rolandia, por intermédio do setor de
Vigilancia Epidemiologica possui um Comité de Enfrentamento a Violéncia e
propagacdo da Paz o qual € composto de forma interdisciplinar por varios entes
representativos dentre os quais cumpre destacar a Policia Militar, Secretaria Municipal
da Educacao e Assisténcia Social. O Comité desenvolve varias a¢cdes de divulgacéo e
analise do espectro da violéncia em todo o municipio, bem como, um amplo trabalho
de sistematizacdo da notificacdo da violéncia nos mais variados servicos

componentes da rede notificatoria.

Tabela 22- Violéncia interpessoal/autoprovocada, periodo 2016-2020, em Rolandia,
Pr.

Viol Fisica 2016 2017 2018 2019 Total

Sim 72 253 310 262 897
N&o 10 17 82 77 186
Total 82 270 392 339 1083

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificacdo - Sinan Net

4. VIGILANCIA EM SAUDE

O Objetivo da Vigilancia em Saude € desenvolver um conjunto de medidas
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude além de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho,
da producao e da circulagcdo de bens e da prestacdo de servigcos de interesse da

salde.

A Diretoria de Vigilancia em Saude esta dividida em trés geréncias:
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» Geréncia de Vigilancia Sanitaria
» Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica

» Geréncia de Vigilancia Ambiental.

As VIGILANCIAS s&@o completamente integradas para o desenvolvimento da
nova pratica sanitaria na gestdo do SUS, fomentando a intersetorialidade e a
integracao das atividades e dos sistemas de informacéo.

Vigilancia Epidemioldgica

As acdes de Vigilancia Epidemiolégica congregam um conjunto de ac¢des que
proporcionam o conhecimento, a deteccédo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos. A disponibilizacdo das informacfes atualizadas sobre a ocorréncia de
doencas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area
geografica ou populacdo determinada para a execucdo de acdes de controle e
prevencao é de importancia impar.

Além disso, € um instrumento importante para o planejamento, a organizacao e
a operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a normalizacdo de
atividades técnicas correlatas. Sua operacionalizacdo compreende um conjunto de
funcbes especificas e complementares que devem ser, necessariamente,
desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o

comportamento epidemiolégico da doenca ou agravo em questao.

4.1.2 Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em

decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19)

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o
mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional.

A ESPIl é considerada, nos termos do Regulamento Sanitario

Internacional(RSI), “um evento extraordinario que pode constituir um risco de saude
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publica para outros paises devido a disseminacdo internacional de doencas; e
potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata”.

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doencga e
ndo a sua gravidade. A designacao reconhece a existéncia de surtos de COVID-19
em varios paises e regiées do mundo.

O Municipio de Rolandia se estruturou para o enfrentamento da Pandemia da
COVID-19 com o estabelecimento de um centro especifico para atendimento de
suspeitos e casos confirmados.

Conforme Constituicdo Federal de 1988, a garantia da saude implica assegurar
0 acesso universal e igualitario dos cidadéos aos servigcos de saude, como também a
execucao de politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo dos riscos de
adoecer.

A Saude, no contexto da promoc¢ao, prevencdo e recuperacao, envolve uma
rede de atencdo complexa e organizada, com comprometimento de todos os atores
envolvidos, desde a atencdo primaria até o nivel hospitalar, permeando sempre que
necessario os servicos meios, lancando mao de todos os recursos disponiveis e do
fluxo estabelecido, garantindo ao usuario do SUS um servico de qualidade e
resolutivo. Neste sentido, o Municipio de Rolandia estruturou seus servicos de saude
através de arranjos organizativos de diferentes densidades tecnolégicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado, considerando a atencdo primaria como a

ordenadora dessa Rede.

Vigilancia Sanitéaria

Executa acbes para afericdo da qualidade dos produtos e servicos, a
verificacdo das condi¢ces de licenciamento e funcionamento dos estabelecimentos, &
um setor que atua de forma impar no progresso municipal, vez que sua atuacao
técnica orientativa em muito auxilia no desenvolvimento dos mais diversos ramos da
atividade humana em virtude do amplo espectro de atuacéao.

A Vigilancia Sanitaria é um ente do poder executivo que conta com o Poder de
Policia Administrativo o qual é exercido quando necessario através da lavratura de
autos e termos, bem como aplicacéo de penalidades quando cabiveis, todavia cumpre
destacar que este setor se reinventa de forma constante buscando em sua primazia
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fatores de orientacdo e educacdo populacional, fatores estes que auxiliam
enormemente no desenvolvimento da sociedade de forma perene.

E um servico privilegiado para a promocdo da satde em virtude do contato
constante com servicos e produtos de importancia cotidiana para a populacdo dos
mais variados segmentos, além do fato de sua interdisciplinaridade inerente em
virtude da composicao de seus quadros profissionais tendo como escopo de atuagéo
em torno de 2.000 estabelecimentos de interesse. Inserida nas acdes cotidianas da
Vigilancia Sanitaria,a Saude do Trabalhador € um conjunto de acbes intra e
intersetorial, de forma continua e sistematica, com o objetivo de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da saude relacionados

ao trabalho, cada vez mais complexo e dindmico.
Vigilancia Ambiental

Este setor realiza andlises e intervencdes ambientais vislumbrando medidas
preventivas para a qualidade de vida e da saude da populacédo. Neste setor também
esta incluido o combate a endemias e zoonoses além de programas de importancia
fundamental como o VIGIAGUA e VIGISOLO.

5. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria em Saude (APS) € o primeiro nivel de atencado a saude e
€ definida por um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que
compreende a promocdo e a protecdo a saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o intuito de desenvolver uma atencéao integral que impacte positivamente
na situacéo de saude da coletividade.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS, e funciona como um “filtro”
capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, devendo-se orientar nos
principios da universalidade, integralidade da atencdo, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da humanizacéo e da equidade.

Consultas, exames, vacinas e outros procedimentos sdo disponibilizados aos

usuarios nas Unidades de Saude da Familia.
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Integra a Rede de Atengdo Primaria do municipio: 10 Unidades Basicas de
Saude, sendo uma de abrangéncia Central, e outras 09 distribuidas entre os bairros
do Municipio. Atualmente, devido ao contexto epidemioldgico, a UBS da Vila Oliveira
esta realizando atendimentos exclusivos para casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, sendo que a populagédo que faz parte da area de abrangéncia da referida
Unidade esta sendo atendida atualmente na UBS Central. Os atendimentos da
populacédo pertencente ao Central estdo sendo realizadas na UBS Planalto.

No que diz respeito a estrutura fisica das Unidades, trés estruturas novas
foram entregues recentemente: em janeiro de 2019 foi inaugurada a nova sede da
UBS San Fernando, executado e entregue a reforma da UBS da Vila Oliveira em
novembro de 2019 e inaugurado a UBS Planalto em novembro de 2020.

Ja estd em andamento, com os tramites legais na SESA, a reforma da UBS
Bartira.As demais Unidades necessitam de manutencdo constante, como reparos e
pintura.

Atualmente, fazem parte da gestdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) de
Rolandia, o cargo de Diretoria, Geréncia da APS, Geréncia de Planejamento e
Monitoramento das Acbes em Saude, Geréncia de Saude Bucal e Coordenadorias de
Servicos, sendo elas: 09 Coordenadorias de Unidades Béasicas, Coordenadoria dos
Sistemas de Informacdo da APS, Coordenadoria de Planejamento e Monitoramento e

Avaliacao das AcOes da APS e Coordenadoria de Apoio a Atencéo Primaria a Saude.

Estratégia Saude da Familia

Como citado anteriormente, o Municipio de Rolandia possui 10 Unidades
Basicas de Saude (UBS), com 15 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
implantadas. A Primeira equipe da ESF foi implantada no municipio em 1998, na UBS
San Fernando.

No momento presente as Unidades Basicas de Saude, estdo em
funcionamento das 07:00hrs até as 18:00hrs de segunda a sexta, sem fechamento
para o horério de almoco.

Atualmente, as equipes estdo divididas da seguinte forma:

02 na UBS Central — 01 com Saude Bucal (ESB) Modalidade |, 01 Modalidade
Il (que sédo atendidas no momento na UBS Planalto)

02 UBS San Fernando — 01 com ESB Modalidade |, 01 Modalidade Il
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02 UBS Santiago- 01 com ESB Modalidade | , 01 sem ESB

03 UBS Vila Oliveira — 01 com ESB Modalidade |, 01 Modalidade |

02 UBS Parigot de Souza — 01 com ESB Modalidade I, 01 Modalidade |
01 UBS Nobre — Com ESB Modalidade |

01 UBS Bartira/Sao Martinho — Com ESB Modalidade |

01 UBS Tomie Nagatani — Sem ESB

01 UBS Planalto - Modalidade Il - Com ESB modalidade |

Vale ressaltar que apesar de haver trés equipes da Estratégia que nao

possuem ESB habilitadas, todas as equipes possuem dentistas de referéncia.

Abrangéncia das Unidades Basicas de Saude no Municipio

No momento, a Estratégia Saude da Familia do municipio de Rolandia tem

abrangéncia de 77,73% da populacdo, com um total estimado de 51.752 pessoas

cobertas (Relatorio consolidado da APS no municipio, competéncia 03/2021).

No quadro abaixo, € demonstrado a abrangéncia da Estratégia saude da

Familia no municipio.

Tabela 23-Descricao da area geografica de atuacéo por equipe de Saude, no

Municipio de Rolandia.

UBS Equipes Area geogréfica de atuag&o (Bairro/comunidade)
001- San Fernando | Bairros: San Fernando 1, Jd. Italia-parte, Jd. Aviagéo, Jd.
I Santo Eduardo, Jd. Das Américas, Jd. Europa e Jd. Xavantes,
UBS Rudolf Jd. Eldorado, Jd. Canad, parte Jd. Europa
Kemph
004-San Fernando | Bairros: Jd. Italia-parte, Jd. Primavera, Jd. Pe. Angelo, parte
Il San Fernando, Jd. Barigui, parte da BR 369.
002- Parigot de Bairros: Parigot de Souza, Jd. Belo Horizonte, Jd. Nogueira,
UBS Dr. Julio Souza | Jd. Adelino Rocha, Parte do Jd. Novo Horizonte, Jd. Café |, Il
Braz e lll, Jd. Catuai l e Il.
Schettin
Damasceno 006- Parigot Il | Bairros: Novo Horizonte-parte.
003- Sdo Martinho | Distrito de S&o Martinho
UBS Orlando Bairros: Centro, Jd. Jodo Campaner, Jd.
Melin FioravanteStrassacapa, Jd. Etore Martini 1 e 2 Jd. Ibicatu, Jd.

José Leonardi, e zonas rurais
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UBS Nossa
Senhora
Aparecida

003- Bartira

Distrito de Bartira
Zona urbana e rurais pertencentes ao distrito de Bartira

UBS Odete Elisa

005- Santiago |

Bairros: Jd. Santiago, Jd. do Lago, parte do Coliseu I, parte
do Jd. Morumbi, Jardim Benedito Ferreira.

Godoy
Jardim Coliseu | e II - Conj. Morumbi - Jardim dos Pioneiros -
013- Santiago Jd. José Erdei
007- Vila Bairros: Conj. Gustavo Giordani, Jd. Monte Carlo | e I, Con;.
Oliveira l Domingos Neves, Jd. Califérnia e Jardim Unido, Jd.
Guanabara.
UBS Dr. Ciro
Bolivar de Aratjo 008 - Vila Bairros: Jd. Alvorada, Jd. Marajoara, Jd. Tapajés, Parte da
Moreira Oliveira Il Grande
Vila Oliveira, Jd. Maragogipe.
015 - Vila Oliveira | Bairros: Vila Osorio, Jd. Floresta, Horacio Cabral.
1
UBS Dr. 009 - Jardim Nobre | Bairros: Jd. Nobre | e I, lll, IV e V, Jd. Roséangelo, Con;.
Waldemar Ribeiro Berger, Parque Industrial Bandeirantes, Jd. Maracan3,
Gongalves Jardim Rosangelo, Jardim Cidade Nova | e Il e Jd.
KasatoMaru.
010 Central Bairros: Jd. Terezopolis, Vila Sdo Paulo, Vila Barros, Jd. Olga,
Jd.Terezo6polis Jd. Marabu, Jd. Casa Grande, Jd. Santana, Jd. Santa Ménica
I, Il e lll, Centro, parte do Jd. Esperanca, Vila Neves.
UBS Alvaro

Eugénio Cabral

011- Central - Jd.

Jd. Cavilina, Jd. Imperial, Jd. Esperanca, Vila Neves, Vila

Caviuna Santa. Terezinha Jd. Los Angeles, Vila Formosa, Jd. Asteca,
Conj. Arnaldo Busato, Vila Operaria, Alto da Boa Vista, Jd.
Bela Vista, Jd. Floréncia, Jd. Atenas, Jd. Vale Verde, Cond.
Costa do Sol, Jd. Roland, Jd. Manain.
UBS DrTertulino 014- Tomie Tomie Nagatani, Jardim José Perazolo, Jardim Ernesto
Aires Netto Nagatani Franceschini, Aida Nogueira.
012 - Manoel Conjunto Habitacional Manoel Muller, Chacaras a direita BR
Muller 369 sentido Cambé-Roléandia, Jd. Planalto, Jd. Campo Belo,
UBS Aurora da Ruas Europa e Alfredo Moreira Filho e suas entre ruas até a
Silva Tomaz Av. Pres. Vargas, Coldnia Sdo Bento, Fazenda Janeta, Jd.

Capricornio, Cidade Verde, Jd. Araucaria, Av. Presidente
Vargas (parte), Jd. Roland Garden, Jd. Agua Verde.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Organizacao da APS como linha ordenadora do cuidado
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A Atencdo Bésica trabalha com variadas Linhas de Cuidados, as quais
articulam os fluxos assistenciais que devem ser assegurados aos usuarios no que
compete o atendimento das necessidades de saude. Elas definem a¢Bes que devem
ser desenvolvidas nos diferentes pontos de atencédo e nas diferentes fases da vida,
orientam a fluxo a ser seguido em uma rede de servigcos, conduzem gestores no
planejamento, programacdo e avaliacdo das acdes de salude, além de guiar
profissionais quanto aos procedimentos mais efetivos para o controle das doencas.

Linhas de cuidado no Municipio de Rolandia na APS

Saude da Mulher: Incluem ac¢bes educativas, preventivos, de diagnéstico,
tratamento e recuperacao englobando a assisténcia global a mulher em consultas
com enfermeiros, clinicos gerais e ginecologistas, no Pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, IST’s (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis),
cancer de colo uterino, cancer de mamas, além de outras necessidades identificadas.
Durante todo ano séo realizadas campanhas para coleta de preventivos em horarios
alternativos, que facilitam o acesso das mulheres ao atendimento.

Saude da Crianca: A linha de cuidado de Saude da Criangca tem como eixo
estruturante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com realizacéo
de puericulturas do nascimento até os dois anos de idade. Temos como apoiador
neste eixo o NAGDC (Nucleo de Apoio a Gestante e ao desenvolvimento da Crianca),
gue entra de forma articulada com as Unidades de saude, no que se refere as
criancas com riscos de atraso no desenvolvimento.

Linha de Cuidado Saude do Homem: A politica de Atencdo a Saude do
Homem tem como objetivo, prover acdes integradas em educacdo em salude para a
populacdo masculina, evidenciando-se a prevencdo, diagndstico precoce de cancer,
diagnostico de doencas crbnicas, a salude mental, a saude bucal além de outras
necessidades identificadas ao homem.

Linha de Cuidado Saude do Idoso: A Politica de atencdo a Saude do Idoso
tem como objetivo estabelecer linhas de cuidados na atencdo basica, utilizando
ferramentas para a implementacdo de estratégias que visem o enfrentamento de
doencas crbnicas como a hipertensdo e diabetes, doencas crbnicas nao
transmissiveis, estratégias para prevencdo de quedas na populagdo idosa,
prevencao, deteccao e tratamento precoces de osteoporose e outras necessidades
identificadas para a saude do idoso. No que se refere ao municipio de Rolandia, os
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idosos cadastrados nas Unidades de Saude, séo estratificados pelo instrumento IVCF
20, permitindo assim a identificacdo do idoso com potencial de fragilizagéo, para a
elaboracéo do cuidado.

Linha de Cuidado Saude Mental: A Politica de Atencdo em Saude Mental na
atencdo basica é bastante estratégica devido ao contexto social do usuério, sua
familia e da comunidade, assim criando um vinculo e acompanhando o tratamento
entre as necessidades da atencdo primaria e atencdo especializada, englobando os
CAPS Il, AD e infantil, realizando matriciamentos e atendimentos interdisciplinares.

Linha de Cuidado da Saude Bucal na Atencao Priméaria: a linha de cuidado
da Saude Bucal na atencdo bésica segue os principios e diretrizes definidos pela
Politica Nacional de Saude Bucal, atuando para garantir as a¢fes de promocao,
prevencao, recuperacdo e manutencao da populacao.

Linha de Cuidado da Saude Bucal na Atencdo Especializada (CEO): A
necessidade da priorizacdo da Saude Bucal na gestdo do Ministério da Saude
materializou o grande projeto “Brasil Sorridente”, que tem promovido a ampliagdo do
acesso ao servico da rede na Atencdo Especializada, por meio dos Centros de
Especialidade Odontolégicas (CEO), pautando-se pela busca e efetivacdo da
integralidade na atencdo a Saude Bucal. 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 & um
estabelecimento de saude que tem por finalidade ofertar servicos especializados de
Odontologia como Endodontia, Cirurgia Oral Menor, Periodontia, Diagnéstico Bucal e
Atendimento a portadores de necessidades especiais. Sua area de abrangéncia
envolve além do Municipio de Rolandia os municipios de Centenario do Sul,
Florestopolis, Jaguapitd, Pitangueiras e Porecatu, atendendo populacdo de 113.000
habitantes. Existe um projeto em andamento para a construcédo de sede propria para

o Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Programas

O municipio conta ainda com 0s seguintes programas:

Hiperdia: cadastramento, acompanhamento de hipertensos e

diabéticos e realizacao de grupos;

Programa do leite: pesagem das criancas beneficiarias do programa do leite

(criancas com até 3 anos de idade)
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Programa bolsa familia: avaliagdo da situacéo vacinal e pesagem das familias

beneficidrias do programa bolsa familia (responséavel, criancas com até 7 anos de
idade, mulheres de 14 a 45 anos e gestantes);
Grupos de gestantes: as gestantes participam de uma palestra antes da

consulta e apo0s é realizado o atendimento individual por uma enfermeira, com
orientacbes sobre queixas comuns durante a gestacdo, aleitamento, pds-parto e
cuidados com o bebé;

Grupo de tabagismo: os pacientes participam de quatro reunides semanais em

grupo, pautadas na abordagem psicoterapéutica. Apos as quatro sessfes 0s mesmos
sdo encaminhados ao atendimento;

Planejamento familiar: os pacientes que buscam a unidade para orientacdes

sobre planejamento familiar recebem aconselhamento, com abordagem
multiprofissional em parceria com o0 centro de especialidades, além do
desenvolvimento periodico de atividades educativas sobre a tematica. As orientacdes

envolvem um processo de escuta ativa voltado ao individuo e parceiro.

Perfil de Saude da Populacdo cadastrada e acompanhada pela ESF do

municipio

Atualmente 73.719 individuos estdo cadastrados na Estratégia Saude da
Familia do municipio, o que corresponde a uma cobertura de 112% como pode ser
visto na tabela 24 a seguir (ESUS, 2020).

Tabela 24 — Cobertura das Equipes Saude da Familia habilitadas pelo Ministério da
Saude no ano de 2020. Roléandia, 2021.

ESTIMATIVA IBGE POPULACAO CADASTRADA EQUIPES COBERTURA
(N° habitantes) PELA ESF (N°) (N°) (%)
67.383* 73.719* 15 112

Fonte: e-sus, 2020.

*A fonte utilizada para célculo da populacdo do municipio é baseada em dados do IBGE do censo
de2012.

**Populacdo cadastrada no E-SUS. Considera-se que o sistema apresenta inconsisténcias, como
cadastros duplicados, onde estédo em processo de atualizacao.

Em 2020, no municipio de Rolandia, 14% da populacdo total de individuos

eram hipertensos, com predominio do sexo feminino (62%), conforme tabela 25. Fato
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gue pode estar associado a menor procura dos homens as unidades de saude

guando comparados as mulheres.

Tabela 25 - Cadastro de hipertensos segundo sexo, nas Unidades Basicas de Saude.
Rolandia, 2020.

UBS Hipertensos

Masculino  Feminino Total

Planalto/Central* 932 1496 2428
Santiago 441 652 1093
San Fernando 840 1322 2162
Parigot 466 752 1218
Vila Oliveira 708 1156 1864
Tomie 119 278 397
Nobre 174 315 489
SM/Bartira 322 452 774
Total 4002 6423 10425

Fonte: e- SUS, 2020

Em 2020, os pacientes diabéticos correspondiam a 5,36% da populacéo total
do municipio, destes 62% eram do sexo feminino. Diante da importancia derealizar o
acompanhamento desses grupos, as Unidades Basicas de Saude estdo retomando o

processo de estratificacdo de risco da populacéo referida.

Tabela 26 - Cadastro de diabéticos segundo sexo, nas Unidades Basicas de Saude.
Rolandia, 2020.

UBS Diabéticos

Masculino Feminino Total

Planalto/Central* 309 482 791
Santiago 200 292 492
San Fernando 327 524 1317
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Parigot 171 316 487

Vila Oliveira 275 453 728
Tomie 55 123 178
Nobre 66 108 174
SM/Bartira 84 171 255
Total 1487 2469 3956

Fonte: e- SUS, 2020

No que se refere a populacdo idosa, em 2020 correspondia a 19% da
populacdo total do municipio. A fim de garantir um atendimento de qualidade, as
Unidades Basicas realizam a estratificacao de risco destes idosos, identificando estes
com risco de fragilizacdo, para realizacdo de uma abordagem multidisciplinar no

atendimento.

Saude da mulher

A prevencado de cancer de colo uterino (citologia oncotica) é realizada nas UBS
em concordancia com as metas preconizadas pelo Ministério da Saude. Em 2020 o
municipio possuia 11.567 mulheres cadastradas na faixa etaria de 25 a 64 anos, sendo
gue destas mulheres, sendo realizadas 1554 coletas de citologia oncética nas mulheres
dessa faixa, conforme dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIASUS),
caracterizando o percentual de 13.43%. Conforme a populacdo alvo, a meta a ser
atingida é de 3844 exames.

No que se refere a prevencado ao Cancer de Mama, 0 municipio conta com um
total de 5212 mulheres de 50 a 69 anos cadastradas em 2020. Destas, 798 realizaram o
exame de mamografia conforme dados do SIASUS. A meta preconizada de exames
realizados, conforme a populagéo cadastrada, é de 2856.

Devido a pandemia de COVID - 19, decretada no dia 11 de mar¢o de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), houve a paralisacdo dos atendimentos eletivos,

e consequente reducdo no numero de coletas de CO.
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Como estratégia para ampliar a adesdo das mulheres na realizacdo destes
exames, as Unidades Basicas de Saude tém realizado atendimentos agendados em
horarios alternativos. Além de estratégias de divulgacdo na midia local, reforcando a
importancia da prevencéao a estes tipos de canceres.

Em relacdo ao atendimento de pré natal no municipio, em 2020, foram
cadastradas 1224 gestantes, com maior concentracdo na Unidade Béasica do San
Fernando, com 306 (25%) gestantes, conforme tabela ?

Tabela 27 - Percentual de gestantes cadastradas nas Unidades de Saude, Rolandia,
2020.

UBS Gestantes

Gestantes %
Planalto/Central* 158 13
Santiago 175 14
San Fernando 306 25
Parigot 136 11
Vila Oliveira 198 16
Tomie 97 8
Nobre 116 10
SM/Bartira 38 3
Total 1224 100
Fonte: e-SUS

Atendimento a saude da Crianca

Através de relatorios enviados internamente das UBS para Diretoria da
Atencdo Primaria,em marco de 2020, o municipio possuia uma mediana de 1064
criancas menores de dois anos cadastradas, das quais 798 eram acompanhadas,
conforme demonstrado no gréfico a seguir. Apos o decreto da pandemia, somente
foram acompanhadas nas UBS as criancas estratificadas como de alto risco.
Atualmente a ESF esta realizando o retorno gradativo para acompanhamento de
todas as criangas menores de 2 anos, incluindo busca ativa de vacinas, retorno das

puericulturas e visitas domiciliares ao RN.
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Gréfico 1 - Total de criancas cadastradas e acompanhadas no municipio de Rolandia
-PR
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

6. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

O departamento de Atencéo especializada da Secretaria Municipal de Saude
de Rolandia é o setor responsavel pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial, que englobam a utilizacdo de profissionais especializados e servi¢os
complementares para a producdo do cuidado em média complexidade, de apoio
diagndstico, e, por consequéncia, também responsavel pela regulacdo do acesso dos
pacientes aos servicos em questdo. Além disto, € responsavel pelos seguintes
setores/departamentos: Auditoria dos servicos publicos e filantropicos, Faturamento,
Ouvidoria e Planejamento.

Os servicos especializados em nivel ambulatorial da rede publica municipal séo
ofertados no Centro de Especialidades médicas e diagnose de Rolandia que esta
localizado no Centro da cidade. Trata-se de uma estratégia importante da atencéo
especializada, que oferece em um mesmo espaco, consultas, exames especializados
e atendimentos multiprofissionais.Os servicos meédicos especializados do CEM

atualmente contam com Radiologia para exames de ultrassom e emissao dos laudos
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de raio-x; Urologia, realizando em média 800 consultas/ano, Ortopedia, 1300
consultas/ano, Ambulatério de Saude Mental, 700 consultas/ano; e, recentemente,

com Dermatologia, realizando em média, 160 consultas/més.

Centro de Especialidades

O municipio conta com um centro de Especialidades, onde oferta os seguintes

Servigos:

e Fisioterapia
Conta com uma equipe de 09 fisioterapeutas, com producdo média anual de
procedimentos, antes da pandemia;

e Nucleo de Apoio a Gestante e ao Desenvolvimento da Crianga (NAGDC)

Equipe transdisciplinar que atua de forma precoce e com um novo olhar acerca
dos indicadores de risco de gestantes, bebés/pequenas criancas, atende em meédia
350 pacientes ao ano;

e Fonoaudiologia

Equipe composta de 05 fonoaudidlogas, com producdo média anual de 2.000
procedimentos, antes da pandemia;Realizaproced

e Servico social

Com a concessdo de vale-transporte para pacientes que necessitam realizar
atendimentos ou exames em Londrina e TFD para 0s pacientes que necessitam
realizar tratamento na Capital do Estado.

e Posto de Coleta de leite materno Unico Amor

Desenvolve acdes de Promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
presta assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento
materno. S&o realizados em média, 1.500 atendimentos/ano no Posto de Coleta.;

e Nutricao

O servigco conta com 02 nutricionistas, realizando os atendimentos ambulatoriais e
também prestando atendimento no Programa Municipal de Dispensacdo de Formulas

Infantis e Dietas Especiais.

Programa de Formulas (e Dietas Enterais) do Municipio de Rolandia
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O programa de formulas do municipio atende emmeédia de 35 criangas ao ano,
com problemas de: Desnutricdo devido a patologias, Alergia a Proteina do Leite de
Vaca e patologias que n&o permitem que a crianga consiga alimentar-se normalmente
via oral; atende casos infantisde vulnerabilidade social;realiza ainda em média 50
atendimentos adultos com comorbidades, como casos de céancer em estagio
avancado, sequelados de AVC e Alzheimer.

O programa inicia com o atendimento médico,que indica a suplementacao,
encaminha ao servigco social da secretaria de saude, onde € realizado o cadastro
social, e no departamento de nutricao € realizada a avaliacdo nutricional e quantitativa
do uso de formulas. Nos casos deatendimentos a criancas, érealizado o
acompanhamento nutricional mensal, para avaliacdo do uso da férmula e orientacdes
de introducgéo alimentar. Ja nos casos de adultos restritos ao domicipio, é realizada

uma avaliacdoin loco e orientacdes sobre os cuidados e diluicdo das formulas ao

cuidador.
Ano Atendimentos Despesas / ano
2018 41criancas e 41 adultos R$ 185.868,48
2019 38 criangas e 45adultos R$ 252.552,78
2020 25 criangas e 52 adultos R$ 268.104,93
2021 até Julho | 30 criangas e 55 adultos R$ 181.496,24

Servi¢cos de apoio diagndstico
O municipio conta ainda com 0s seguintes Servi¢cos de apoio diagnostico:

e Laboratério Municipal de Andlises Clinicas - Responsavel pela coleta,
analise e exames de maior complexidade. O laboratorio colhe, recebe, separa e
processa os materiais colhidos, realizando a maioria dos exames nas areas de
hematologia, bioquimica, parasitologia, urindlise, imunologia e baciloscopia, realiza
em média 20.000 exames més.

e Servico de Radiologia — Composto pelo Raio-X Municipal (Realiza em média
1.100 exames ao més, agendados e de urgéncia) e Ultrassom, realizando em média

350 ultrassons ao més.
Saude Mental
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A reorganizacdo da assisténcia em salde mental passa em nivel primario pela
promocéo e prevencgdo de acgdes que reduzam, dentre outras coisas, 0 estigma, O
preconceito, as préaticas de suicidio e para tanto se serve das acdes de matriciamento
junto a RAPS (Rede de Atencao Psicossocial), de orientagdo junto a comunidade e
da educacéo continuada.

Em nivel secundario, a atencdo € voltada para o cuidado ambulatorial com o
foco de acolhimento nas unidades especializadas CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial), com o objetivo de dar atencdo ao usuario em vivéncia de sofrimento
psiquico de dimenséo grave e persistente, de modo a dimensionar o cuidado em meio
aberto e comunitario, como premissa intrinseca aos principios de humanizacéo e
respeito a singularidade do sujeito. Compdem a dimenséo secundaria da atencao os
ambulatorios de psicologia e psiquiatria, os quais dimensionam assisténcia aos
sujeitos cujas patologias tem comumente comorbidades psiquiatricas ou aquelas de
intensidade que nao justifique a assisténcia nos CAPS.

No terciario encontra-se grande entrave na assisténcia em saude mental, haja
vista a caréncia de leitos especializados em hospitais gerais e sua assisténcia
prestada nas urgéncias psiquiatricas. Sua estruturacao e fortalecimento sao desafios
importantes na qualificacdo da atencdo em saude mental na crise, momento de maior
necessidade de cuidado ndo estigmatizante e de praticas humanizadas.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é constituida pelos seguintes
componentes: atencao basica em saude; atencao psicossocial especializada, atencéo
de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de carater transitorio; atencao
hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacdo. E preciso considerar que cada
componente que constitui a RAPS possui seus pontos de atencdo. Em nosso

Municipio possuimos 0s seguintes componentes e pontos de atencao:

RAPS — REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL DE ROLANDIA

COMPONENTES

PONTOS DE ATENCAO

Atencdo Basica em Saude

e 10 Unidades Basicas de Saude (15 equipes eSF)

Atencdo Psicossocial Especializada

Possui:

® Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS;
® Ambulatério de Saude Mental;
® Ambulatério de Psicologia (ho momento

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

Possui:

e Pronto atendimento municipal 24 h
e SAMU 192
o Portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro
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e Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas; (Hospitais Psiquidtricos)

Atencdo Hospitalar (leitos especializados)

Centros de Atencéo Psicossocial no Municipio

Em decorréncia do Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil e seu
consequente efeito no modo de atencao preconizado ao cuidado em saude mental,
surgem os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial). Esses servicos de atendimento
em satde mental integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo regulamentados
pela portaria 336/GM de 19 de Fevereiro de 2002.

Os Centros de Atencao Psicossocial (Caps) sdo unidades especializadas em
salde mental para tratamento e reinsercao social de pessoas com transtorno mental
grave e persistente. Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar, composto
por uma equipe multiprofissional que retne medicos, assistentes sociais, psic6logos,
psiquiatras, entre outros especialistas.

Devem se manter articulados com rede de servicos de saude (RAPS) e
necessitam permanentemente de outras redes de atencédo, de outros setores afins,
para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo
excluidos de possibilidades emancipatérias na sociedade em decorréncia de seu
adoecimento mental. Para tanto realizam o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitérios.

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

Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe
multiprofissional que reliine médicos, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras, entre
outros especialistas. Cada um dos CAPS realiza, em média, 5.000 atendimentos ao

ano.

Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanema (CISMEPAR)
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Considerando que a demanda por atendimentos especializados é superior a
capacidade instalada, h& a necessidade de complementacdo do servico, e, para isso,
0 municipio de Rolandia integra o Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanema
(CISMEPAR). Junto ao CISMEPAR, o Municipio possui 0s seguintes contratos: Um
de rateio das despesas entre 0s entes consorciados, com valor estipulado per capta;
Contrato para execucéo de outros 02 programas: Aquisicdo de materiais, insumos e
equipamentos coletores para colostomia e urostomia, e para a Potencializacdo da
oferta. E contrato para Transporte Sanitario, para 0s pacientes que necessitam
realizar o tratamento de salde na capital do Estado.

O CISMEPAR agendou mais de 20 mil atendimentos especializados para
pacientes de Rolandia em 2019, dentre estes, mais de 6 mil consultas médicas. Em
2020 houve reducédo de mais de 50% do atendimento devido a pandemia de COVID-
19. Ainda observamos porcentagem elevada de faltas dos pacientes de Rolandia as
consultas especializadas do CISMEPAR, ocorrendo em geral em mais de 30% das
consultas e chegando em até 50% em algumas especialidades, apesar de
campanhas de orientacdo dos usuarios e otimizacédo da entrega das guias de consulta
pela Central de Guias da Secretaria de Saude.

Dentre os servicos de apoio, ha ainda o laboratorio terceirizado que realiza
alguns exames especificos de menor demanda e maior custo e clinicas em Cambé e
Londrina, que realizam exames de tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética, autorizados a partir da solicitacdo dos médicos especialistas do municipio
e em alguns casos pela regulacdo municipal, mediante contrato de convénio do
CISMEPAR.

7. ATENCAO HOSPITALAR

Rolandia conta com um Hospital Geral, o Hospital Sdo Rafael. Trata-se de uma
instituicdo de porte secundario, sem fins lucrativos e esta inserido na Rede de
Atencdo a Saude, tanto municipal, quanto estadual. Possui capacidade hospitalar de
44 (quarenta e quatro) leitos de Internacdo SUS, 10 leitos de
Observacao/Procedimentos SUS, 11 leitos de Internacdo Convénio/Particular e 11
leitos de Maternidade SUS, somando um total de 76 (setenta e seis) leitos
Internacdo/Observacao, tendo 04 (quatro) salas cirdrgicas.Realiza mensalmente, em
média, 110 cirurgias, 2900 atendimentos de Urgéncia/Emergéncia (incluidas as

internacdes), 5000 procedimentos e 80 partos para gestantes de risco habitual e
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intermediario. Dos atendimentos realizados, 90% séo para o SUS e 10% para planos
de saude e particulares.

No Hospital, a assisténcia de urgéncia e emergéncia e outros servigos
necessarios para complementar os atendimentos da Atencdo Béasica e do Pronto
Atendimento Municipal, se desenvolve a partir da demanda espontanea, e as
encaminhadas pela Atencdo Primaria, pelos servicos de atendimento médico de
urgéncia (SIATE, SAMU-192 e Transporte Emergencial Centralizado-TEC) e de todos
0s pontos de atenc¢do a saude da rede de saude do Municipio de Rolandia.O Hospital
mantém o Servico de Pronto Socorro funcionando 24 horas, todos os dias da semana,
nas especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, principalmente, nas areas de Pediatria, Ginecologia/Obstetricia,
Clinica Geral, Ortopedia, Anestesia e Cirurgia Geral. Assim como ocorre com 0S
servicos de ambulatoriais de média complexidade, ha& a necessidade de
complementacao de servigos para a rede de urgéncia e emergéncia, e, desta forma, o
Municipio contratualiza com a Associacao Beneficente Sdo Rafael, para atendimentos
em Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia, Anestesiologia e Ortopedia, no valor
aproximado de até R$ 366.284,00 (trezentos e sessenta e seis mil duzentos e oitenta
e quatro reais) perfazendo-se um anual de até R$ 4.395.408,00 (quatro milhdes
trezentos e noventa e cinco mil quatrocentos e oito reais).

Os servicos prestados destinam-se a populacdo de Rolandia e Microrregiéo,
composta por mais oito Municipios com 0s respectivos numeros de habitantes:
Pitangueiras (3.262), Guaraci (5.530), Jaguapitd (13.742), Miraselva (1.796), Prado
Ferreira (3.780), Centenario do Sul (10.764), Lupionopolis (4.495), Cafeara (2.954),
Porecatu (12.748), Florestopolis (10.453), totalizando 137.557 habitantes (IBGE,
2020). Os casos de urgéncia que demandem maior complexidade de atendimento
passam pelo atendimento do Complexo regulador SAMU 192.

A Secretaria de Saude de Rolandia realiza a auditoria hospitalarjunto ao Hospital
Sao Rafael, referente ao contrato firmado entre 0 municipio e o hospital, quanto aos
plantdes médicos e também a auditoria que consiste na avaliacdo dos pacientes que
estdo internados em carater de urgéncia / emergéncia, analise dos laudos de
solicitacdo de internacdo, as prescricdes médicas e de enfermagem, os exames
complementares realizados, e conferir todos estes parametros com o procedimento

(diagnostico) solicitado para a cobranga da internagéo.
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8. ATENCAO AS URGENCIAS

A Rede de atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS, instituida pelo
Ministério da Saude na Politica Nacional de Atencao as Urgéncias em 2003 por meio
da Portaria n° 1863, de 29 de setembro de 2003, Portaria esta que foi reformulada em
2011 (Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011). A Rede de atencdo as Urgéncias e
Emergéncias visa assegurar ao usuario acdes e servicos com resolutividade em
tempo oportuno, promovendo e assegurando a universalidade e integralidade da
atencédo a saude além da equidade do acesso.

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Rolandia é composta
pelos servicos de Pronto Atendimento 24 horas (PA), Transporte Emergencial
Centralizado (TEC) e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Estes
atuam de forma a garantir a assisténcia segura a populacdo, bem como para
corresponder as necessidades de saude do municipio.

A gestao da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia de Rolandia é composta pelo
cargo de Diretoria, Geréncia da UE, Coordenadorias de Servigos, sendo estes:
Coordenacédo do PA, Coordenacdo do SAMU, Coordenacao do TEC e Coordenacéao

de manutencao e controle da frota.

Pronto Atendimento 24 horas (PA)

O PA consiste em servico de média complexidade, fazendo parte do Sistema
Unico de Salde (SUS), com o objetivo de fazer a intermediacéo entre as unidades
basicas de saude e o hospital. Tem como missdo acolher a populacéo, prestar um
atendimento de qualidade em urgéncia e emergéncia e redirecionar as queixas
avaliadas como nédo urgentes, as respectivas unidades de atencao primaria de acordo
com suas areas programaticas, garantindo a insercdo do usuéario no sistema unico de
saude.

Para tanto, 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.

O PA 24h iniciou seu atendimento ininterrupto em 11 de junho de 2021, ap6s
recente reforma e ampliagdo, sendo direcionado para pessoas que precisam de
assisténcia médica e se encontram em situacdo de urgéncia e emergéncia,

diminuindo assim as filas no pronto-socorro do hospital, evitando que casos de menor
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complexidade sejam encaminhados para a unidade hospitalar. Atualmente a média de
atendimento é de 6000 pessoas/més.

Sua infraestrutura é composta por sala de acolhimento e classificagdo de risco,
quatro consultérios médicos, posto de enfermagem, sala de emergéncia para
atendimento aos casos mais graves, 10 leitos e 06 poltronas de observacao,
acompanhado de local para medicacdo e nebulizagcdo, sala de sutura e
procedimentos. Além de funcionamento inerente a sua estrutura e apoio de unidades

municipais e credenciadas para realizacao de exames laboratoriais e raios-X.
Transporte Emergencial Centralizado (TEC)

O Servico de Transporte Sanitario eletivo, aquele destinado ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia, em situacbes previsiveis de atencdo programada, no
proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de
referéncia, com objetivo atender pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS
residentes em Rolandia. Localizado a Rua Santa Catarina, 1380, funciona 24 horas
por dia atendendo solicitacbes de transferéncias e altas de pacientes fora do
municipio.

Atualmente o TEC realiza em média 2000 transportes programados/més e
1000 de transportes ndo programados/més. Verifica-se diminuicdo dos transportes
para consultas eletivas, visto que estas diminuiram devido a Pandemia da COVID-19,

porém a transferéncia de pacientes entre 0s estabelecimentos aumentou.

Servi¢go de Atendimento Movel de Urgéncia-SAMU

De acordo com a Portaria MS/GM N° 1.010, de 21 de maio de 2012 define o
servico como: Componente assistencial mével da Rede de Atencéo as Urgéncias que
tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua
saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,
entre outras) que possa 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 Regulacao das Urgéncias.

O SAMU de Rolandia é uma Base Descentralizada, conforme definicdo da

Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012: infraestrutura que garante tempo resposta
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de qualidade e racionalidade na utilizacdo 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 Acdo Regional, com a configuracdo
minima necesséria para abrigo, alimentacao, 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 Regulacao
de Londrina.

O SAMU Roléandia/PR faz parte da central de regulacdo Londrina/PR,
pertencente a 17° Regional de Saude, possui uma Unidade de Suporte Avancado
(USA) que além de Rolandia atende mais 13 municipios do Polo B da regionalizacao,
0s quais, Alvorada do Sul, Bela Vista do Paraiso, Cambé, Cafeara, Centenério do Sul,
Florestopolis, Guaraci, Jaguapitd, Lupionopolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu e
Prado Ferreira. e uma Unidade de Suporte Basico (USB) que atende Rolandia,
Jaguapitd e Pitangueiras.

Atualmente a média de atendimentos do SAMU em 2021 foi de 100
transferéncias e 150 atendimentos de socorros com a USB /més e 90 transferéncias e

40 atendimentos de socorros com a USA.

9. ATENCAO AS POPULACOES VULNERAVEIS

No que se refere as populacdes vulneraveis, o municipio de Rolandia possui
ampla densidade de migrantes, devido grande parte a expansdo da industria, com
vasta geracdo de empregos, atraindo populacdes de diversas etnias, com énfase
principal em Venezuelanos, Haitinos e Bengaleses.

As Unidades Bésicas de Saude tornam-se referéncia nos atendimentos de
saude dessa populacdo, estando sempre em processo de atualizacbes e melhorias
nos atendimentos. No que se refere as gestantes, foram realizadas parcerias, em
especial com a Pastoral do Imigrante, que disponibiliza voluntarios que acompanham
as gestantes em consultas, auxiliando na traducdo da lingua, para garantia do
entendimento das gestantes as orientacdes prestadas.

Vale também ressaltar, sobre o apoio dos voluntarios da Pastoral com a
elaboragédo da “Cartilha da Gestante”, com orientagfes referentes aos cuidados da

gestante, importancia da adesdo ao pré-natal, sinais de alarme na gestacéo,
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enderecos e telefones das Unidades Basicas de Rolandia, traduzida para o francés
crioulo, lingua esta que é a mais praticada entre os haitianos e bengaleses.

Apesar dos esforcos, ainda encontramos fragilidades em relacdo aos
atendimentos desta comunidade, devidos as diferencas culturais e dificuldades
diversas, principalmente na compreensdo dos pacientes com as orientacdes e

tratamentos prescritos pela equipe.

10. GESTAO EM SAUDE

O Sistema Municipal de Saude de Rolandia apresenta capacidade instalada
para a realizacdo de servigos primario e secundério. O Municipio de Londrina € a
referéncia para os servicos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade, e os
servicos nao disponiveis em Londrina sdo ofertados via Tratamento Fora de Domicilio
(TFD).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR do Estado do Parana,
Rolandia esta sob jurisdicdo da 172 Regional de Saude de Londrina e é sede de
moédulo e microrregido assistencial, congregando os municipios de: Centenario do
Sul, Jaguapita, Pitangueiras, Cafeara, Guaraci, Porecatu e Lupiondpolis. A gestédo do
Sistema de Saude em ambito local é de responsabilidade do secretario municipal de
saude.

A rede assistencial municipal trabalha com a logica da regulacdo do acesso a
assisténcia também denominada regulacdo do acesso ou regulacédo assistencial, que
tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e, como sujeitos, seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas
unidades operacionais. Esta dimensdo abrange a regulacdo meédica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo
de risco e demais critérios de priorizacdo. O Servico de Regulacdo e Agendamento da
Secretaria Municipal de Saude € responsavel pela regulacdo e agendamento de
exames e consultas especializadas oriundos das 10 Unidades de Saude do Municipio,
realiza em média, a regulacdo de 3000 solicitacbes de exames e consultas

referenciadas ao més;

11. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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A Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Rolandia € composta pela
Farmécia Central e mais nove farmacias distribuidas nas Unidades Basicas de Saude
da cidade, além da farméacia do Pronto atendimento 24h. Contamos também com a
CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) para compor a estrutura da
Assisténcia no municipio.

E responsabilidade do farmacéutico frente a assisténcia farmacéutica,
estruturar e supervisionar a selecao, programacao, auxiliar no processo de aquisi¢éo,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e a
dispensacéo dos medicamentos e insumos.

A Farmécia que compreende maior estrutura fisica é a Farmacia Central, pois €
o setor da Assisténcia que dispensa um numero mais elevado no que diz respeito a
guantidade e classes de medicamentos, entre eles 0s pertencentes a0 componente
basico da assisténcia farmacéutica e psicotropicos. Consequentemente esta farmacia
recebe diariamente um numero maior de pacientes, totalizando em média 470
atendimentos por dia. A Farmacia Central é referéncia no que diz respeito a
medicamentos controlados em Roléndia.

As demais farmacias que se encontram inseridas nas UBSs e PA, dispensam

0s medicamentos pertencentes ao componente basico da assisténcia farmacéutica,
portanto contam com uma estrutura fisica pequena.
Para atender a demanda do municipio e a populacdo de Rolandia as farmacias
funcionam das 8 as 17hrs e soma trés Farmacéuticos no total, distribuidos na
farmacia e na CAF. A farmacia também dispde de trés técnicos de enfermagem fixos
gue se dividem entre a Farmacia Central e Farmacia da UBS da Vila Oliveira.

Em Maio de 2021, boa parte dos medicamentos especializados (alto custo) que
sdo custeados pelo governo estadual e que eram entregues exclusivamente na
farmacia especializada em Londrina, foram descentralizados para Rolandia, um
avanco que gerou comodidade e satisfagcdo aos municipes. Hoje, desde o primeiro
atendimento dos pacientes que precisam dos medicamentos que fazem parte do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, até a dispensacao desses
farmacos é realizada na Farmacia da UBS da Vila Oliveira, sempre as quartas-feiras
das 8hrs ao meio dia.

No ano de 2020 a Secretaria de Saude investiu com aquisicdo de
medicamentos aproximadamente R$ 1.112.183,61 (um milh&o, cento e doze mil,

cento e oitenta e trés reais e sessenta e um centavos) com Recursos Municipais.
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Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, no seu art.25 define que:
“O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencéo basica
em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no
ambito da atengédo basica” (BRASIL, 2007a)

Em 1998, logo apds a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos -
PNM, dando inicio ao processo de descentralizacdo da AF preconizado pela mesma,
foi estabelecido um Incentivo Financeiro a Assisténcia Farmacéutica na Atencédo
Bésica (IAFAB), provenientes das trés esferas de governo, com valores pactuados
pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).

Ao longo dos anos este incentivo sofreu varias atualizagbes quanto ao elenco e
valores. A mais recente é a Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013.
A Portaria 1.555/2013 dispde sobre as normas de financiamento e de execucao do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os valores, de responsabilidade das trés esferas de gestdo, a serem aplicados

na aquisicdo de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria 1.555/2013 séo no

minimo de:

Unido R$ 5,10 R$ 9,82 hab/ano
Estado R$ 2,36

Municipio R$ 2,36

A contrapartida oriunda da Unido destina-se ao financiamento da aquisicdo dos
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. A contrapartida oriunda
dos Estados, Distrito Federal e Municipios destinam-se ao financiamento da aquisicédo
dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no
SUS, incluindo os insumos para 0s usuarios insulinodependentes estabelecidos na
Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS.

Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
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E uma instancia colegiada criada no ambito da secretaria de satde , de carater
consultivo e deliberativo, que tem como finalidade selecionar medicamentos
essenciais a serem utilizados no sistema. Deve ser composta por profissionais de
saude de varias formacgfes, como farmacéuticos, médicos, enfermeiros e outros. No
Municipio a comisséo esta atualizada pelo Decreto n® 120/2021.

A CFT regulamentada de acordo com as orientacbes da OMS é de
fundamental importancia para que a gestdo da salde seja realizada com maior
seguranca, qualidade e efetividade.

Consequentemente, a equipe da saude passa a ter um referencial por meio do
estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, propiciando o melhor
acesso a farmacoterapia baseada em evidencias, e estabelecendo o equilibrio entre a
demanda e 0s recursos, proporcionando ao paciente um atendimento com qualidade

e segurancga.

Consorcio Parana Saude

O Consorcio Parana Saude tem como propdsito principal suprir os municipios
com medicamentos e insumos em quantidade, qualidade e menor custo, visando a
regularidade do atendimento a populacao e funcionamento dos servicos de saude.

E responsavel pela aquisicdo dos medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica e insumos para pacientes insulinodependentes. Os
recursos financeiros federal e Estadual dos municipios consorciados séo repassados
por meio de convenio pela SESA-PR. A entrega do medicamento € realizada
diretamente pelas empresas no almoxarifado da 172 Regional de Saude de Londrina,
onde o Municipio retira.

No ano de 2020 foram programados pelo Municipio ao Consércio
aproximadamente R$ 386.898,19 (trezentos e oitenta e seis mil, oitocentos e noventa
e oito reais e dezenove centavos) de Recursos Federais e R$ 189.982,48 (cento e
oitenta e nove mil, novecentos e oitenta e dois reais e quarenta e oito centavos) de
Recursos Estaduais. O Municipio de Rolandia possui um Convénio onde repassou R$
600.000,00 (seiscentos mil reais) no ano de 2020 para complementar as aquisi¢coes

realizadas com os Recursos Federais e Estaduais.
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12.  JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Judicializagdo de medicamentos

Apesar de termos um baixo numero de mandados judiciais vigentes na
farmacia, o objeto a ser adquirido ndo é contemplado nos processos ordinarios de
compra do Sistema Unico de Satde Municipal, por isso cada nova demanda requer
novo processo licitatorio especifico. Em média foram gastos 17.600,00 reais com a
judicializacdo de medicamentos em Rolandia desde 2019 até o primeiro semestre de
2021.

O Judicializacédo de Formulas (e Dietas Enterais)

O municipio atende uma quantidade consideravel de casos Judiciais, e, no ano
de 2019, teve R$ 45.896,98 de despesas judiciais com férmulas, e em 2020, R$
49.704,10.

As demandas judiciais inicialmente solicitam esclarecimentos se ha
disponibilidade do produto na rede publica municipal,e o motivo do ndo fornecimento.
No caso de néo haver, recebemos a ordem judicial para a compra e fornecimento,
pelo tempo que o medico indicar. O custo das formulas varia pela quantidade de

pacientes atendidos no periodo e o preco de comprado produto.

13. FINANCIAMENTO EM SAUDE

Recursos financeiros aplicados em saude

As trés esferas de gestdo — Federal Estadual e Municipal — sdo responsaveis pelo
financiamento do Sistema Unico de Saude.

O financiamento federal € 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

Atencédo Priméria, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude e outras.

Demonstrativos de aplicagdes dos Recursos pelo Municipio de Rolandia
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O municipio de Rolandia tem um histoérico de aplicacdo de recursos em Acdes e
Servigcos 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 2018 — 21,13%

e Exercicio de 2019 —22,5%
e Exercicio de 2020 — 27,47%

O quadro a seguir mostra a receita aplicada em satde no Municipio de Rolandia
de 2018 a 2020, por esferas de gestao.

Quadro 10 - receita aplicada em satude em Rolandia de 2018 a 2020 segundo

esfera de gestdo e respectivas porcentagens.

RECEITA APLICADA EM SAUDE (EM REAIS)

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%
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%
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%
Fonte: SIOPS

Previsdo orcamentaria para o quadriénio



DESCRICAO DA ACAO ESFERA 2022 2023 2024 2025
Atividade de enfrentamento Federal 20.000,00 21.400,00 22.898,00 24.500,86
Coronavirus(COVID-19) Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00

Municipal 3.880.000,00 4.151.600,00 4.442.212,00 4.753.166,84
Subtotal......cccceeeeeieeeeennnn. 3.900.000,00 4.173.000,00 4.465.110,00 4.777.667,70
Imoveis, obras, instalagGese Federal 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
equipamentos

Estadual 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00

Municipal 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00
Subtotal......cccceeeeeeeennnn. 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00
Manutencao do gabinetedo Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
secretario

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00

Municipal 500.000,00 535.000,00 572.450,00 612.521,50
Subtotal.........ccceeeveenneee. 500.000,00 535.000,00 572.450,00 612.521,50
Manutencéo das Unidades Federal 6.885.533,12 7.367.520,43 7.883.246,86 8.435.074,14
Basicas de Saude

Estadual 367.740,00 393.481,80 421.025,52 450.497,31

Municipal 20.746.726,88 22.198.997,76 23.752.927,60 25.415.632,53
Subtotal.......cccceeveeeeeennnns 28.000.000,00 29.959.999,99 32.057.199,98 34.301.203,98
Manutencéo das Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Atividades da Central de
Ambulancias Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00

Municipal 1.900.000,00 2.033.000,00 2.175.310,00 2.327.581,70
Subtotal......c.ccceeeeivieeeeene 1.900.000,00 2.033.000,00 2.175.310,00 2.327.581,70
Componente para Federal 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00
implantacéo da Gestéo
SuUS Estadual 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal.....ccccoeeeeiiiieieens 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00
Manutencéo do Conselhode Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude

Estadual 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00

Municipal 28.000,00 30.000,00 32.000,00 34.000,00
Subtotal......cccceevieiiieeeene 30.000,00 32.000,00 34.000,00 36.000,00
Manutencéo das Atividades Federal 2.248.515,00 2.405.911,05 2.574.324,82 2.754.527,56
de Atencdo deMédia e Alta
Complexidade Ambulatorial Estadual 1.587.978,00 1.699.136,46 1.818.076,01 1.945.341,33
e Hospitalar

Municipal 16.163.507,00 17.294.952,49 18.505.599,16 19.800.991,10
Subtotal.....cccceevieiiieeeene 20.000.000,00 21.400.000,00 22.897.999,99 24.500.859,99
Manutencao do bloco de Federal 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Assisténcia Farmacéutica

Estadual 500,00 500,00 500,00 500,00

Municipal 1.197.500,00 1.281.325,00 1.371.017,75 1.466.988,99
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Subtotal.......cccoeviiiiiieene 1.200.000,00 1.283.825,00 1.373.517,75 1.469.488,99
Atividades das Ac¢des de Federal 134.766,00 144.199,62 154.293,59 165.094,14
Vigilancia Sanitaria
Estadual 6.500,00 6.500,00 6.500,00 6.500,00
Municipal 858.734,00 918.845,38 983.164,55 1.051.986,07
Subtotal.......ccceviieeiinne 1.000.000,00 1.069.545,00 1.143.958,14 1.223.580,21
Atividades de Vigilancia Federal 700.999,92 750.069,91 802.574,80 858.755,04
Epidemioldgica e
Ambiental em Satde Estadual 7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00
Municipal 1.091.500,08 1.167.905,08 1.249.658,44 1.337.134,53
Subtotal.......ccccevviieiieene 1.800.000,00 1.925.474,99 2.059.733,24 2.203.389,57
TOTAL..coiieeiieeens 58.345.000,00 | 62.426.844,98 | 66.794.279,10 | 71.467.293,64

14. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacao permanente esta elencada como uma das prioridades dentro da
gestdo municipal de Rolandia. Os departamentos que compdem a Secretaria
Municipal de Saude constantemente elaboram estratégias que garantam a
qualificacdo das acdes, no intuito de ofertar maior qualidade quanto aos servicos
prestados, garantindo a seguranca aos pacientes e profissionais da saude. Algumas
atividades se destacam:

Alunos do curso de graduacéo de enfermagem do Instituto de Ensino Superior
de Londrina INESUL, realizam o internato em Saude Publica nas Unidades Basicas
de Saude do municipio.

Unidades basicas de saude, consideradas com maior fluxo de atendimentos,
contam com a preceptoria do curso de graduacdo em medicina pela PUC-PR, onde
alunos atuam na pratica com atendimentos de consultas e realizacdo de
procedimentos, com médicos preceptores ja atuantes no municipio.

O municipio também conta com o Programa Mais Médicos (PMM), programa
de formacdo médica, que abrange os Ministérios da Saude e Educacdo, com 0 apoio
dos municipios, para a melhoria dos atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Atualmente, o municipio conta com duas profissionais médicas

atuantes nas ESF, que sao participantes do Programa.
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15. CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

Controle Social

OCONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROLANDIA — CMS/Rol, instituido em
conformidade com a Constituicdo Federal, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, € érgao de
instancia colegiada, deliberativa, de carater permanente, representativo, normativo,
consultivo e fiscalizador das acées e dos servicos de satde do Sistema Unico de Sautde
(SUS), inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, atuando como Controle Social
Participativo na formulacdo e acompanhamento de estratégias e no controle da
execucado das politicas publicas de saude no ambito municipal. Relne-se, mensalmente,
através de Mesa Diretora Executiva e por Plenaria aberta a comunidade, além de dispor
de uma secretéria executiva e ter constituidas as Comissdes de Financas; de Etica;
Saude do Trabalhador-CIST;

Tem sua composi¢cado por meio de Conferéncias de Saude, convocadas a cada
guatro anos, sendo a mais recente, a 112 Conferéncia Municipal de Saude de Rolandia,
realizada em 06 de abril de 2019, mantendo o seu colegiado formado paritariamente
pela representacdo dos varios segmentos sociais; 50% de usuarios do SUS, 25% de
profissionais de saude, e 25% de representantes do governo e prestadores de servicos
(publico e privado); de acordo com as diretrizes de reestruturacdo, funcionamento e
organizacao instituidas na Resolucéao n°® 453/2012, incluidas as atribuicdes previstas na
Lei Complementar n°® 141/2012 e no Decreto n°® 7.508/2011.

Na 112 Conferéncia Municipal de Saude de Rolandia, foram eleitas 61 propostas
para o sistema municipal de saude, sendo que, em avaliacdo plenaria no ano de 2021,
entre as propostas apresentadas, 22 foram consideradas concluidas, 21 concluidas
parcialmente e 18 como nédo concluidas.

O Conselho Municipal de Saude visa garantir o acesso, universal e igualitario, aos
bens e servicos de saude como direito de todos e dever do Estado, segundo preceitos
constitucionais e determinacdes expressas em Leis, considerando também como
possiveis implicacbes sobre a saude da populacdo, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte e 0
lazer. Sua participacdo também se faz através do instrumento da gestdo - RAG-
Relatorio Anual de Gestao, utilizado para comprovacdo da aplicacdo dos recursos,
apresentando os resultados alcancados com a execucédo da Programacao Anual de

Saude (PAS), necessérios a avaliacdo e monitoramento do Plano Municipal de Saude.
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Para o atendimento ao cidadéo e aos conselheiros, a Secretaria Executiva
do Conselho esté disponivel nos os seguintes canais de comunicacao:
e Telefone: 3906-1124 - De segunda a sexta-feira, das 7:00h as 13:00h.

e E-mail: conselho.cms.sauderolandia@hotmail.com

e Protocolo online - Site:https://rolandia.ldoc.com.br/atendimento

e Correspondéncia: Rua Duque de Caxias, n® 361- Centro, Rolandia, CEP:
86600-0057.
e Atendimento Presencial: Rua Duque de Caxias, n° 361 - Centro, Rolandia,

CEP:86600-057 -De segunda a sexta-feira, das 7:00h as 13:00h.
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Ouvidoria da Saude

A Ouvidoria Publica € um mecanismo institucional de participacdo social, que
contempla as manifestac¢des individuais dos cidadaos e atribui transparéncia as ac¢oes
da Secretaria Municipal de Saude.Tem como finalidade buscar solu¢cbes para as
guestdes suscitadas com as manifestacdes; oferecer informacdes gerenciais e
sugestbes ao gestor visando aprimorar a prestacéo de servicos. E um canal direto dos
usuarios com os gestores do SUS, apoiando-se nos principios e diretrizes que
determinam as acfes e servicos em saude, expressos nos artigos 196, 197 e 198 da
CF, na Lei 8.080/90 e através da Resolucdo SESA n° 040/2018. A partir da Lei
13.460/2017 a Ouvidoria Publica foi regulamentada e tornou-se obrigatoria.

A Ouvidoria da Saude no Municipio de Rolandia foi Instituida em 15 de agosto
de 2015 e conta com sala e servidora exclusivas para o servico. Para seu efetivo
funcionamento, a Ouvidoria acolhe e analisa as demandas da populacao relacionadas
aos servicos do Sistema Unico de Salde, encaminhando aos setores responsaveis
para a sua resolucdo, acompanhando tramites e resposta, bem como a conclusao
administrativa final para posterior contato com o usuario com o fechamento da
manifestacao.

Portanto, é o canal apropriado para que a populacdo, no exercicio da
cidadania, participe da gestdo, por meio das manifestacbes: reclamacdes.
denuncias, solicitaces, informacfes. sugestdes e elogios. visando o
aprimoramento dos servicos oferecidos pela Secretaria de Saude, pautados na
eficiéncia, eficacia e efetividade & luz da satisfacéo dos usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Para o atendimento ao cidaddo e aos servidores da Secretaria de Saude, a
Ouvidoria disponibiliza os seguintes canais de comunicacao:

e Telefone: 3156-0488 - De segunda a sexta-feira, das 8h as 12h30min e das
13h30min as 17h.

e E-mail: www.ouvidoriasaude @rolandia.pr.gov.br

e Protocolo online - Site:https://rolandia.1doc.com.br/atendimento

e Correspondéncia: Rua Duque de Caxias, n°® 361- Centro, Rolandia, CEP:
86600-0057.

e Atendimento Presencial: Rua Duque de Caxias, n°® 361 - Centro, Rolandia,
CEP:86600-057 -De segunda a sexta-feira, das 8h as 12h30min e das

13h30min as 17h.
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Fluxograma 1- Processo de trabalho da Ouvidoria, Rolandia, 2021

4
OUVIDORIA ACOLHE E ANALISA A
DEMANDA

¢ NAO SOLICITA MAIORES INFORMAGDES OU
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RELATORIO GERENCIAL SAUDE PRESTADOS

Como pode ser observado na tabela 28, a principal ferramenta de comunicacéo
utilizada pelos usuarios para manifestacfes a Ouvidoria até 2019 era o atendimento
presencial, no entanto, no ano de 2020, ap6s o dia 11 de marco quando a
Organizacao Mundial da Salude — OMS declarou a pandemia do Coronavirus (COVID-
19), no ambito do Estado do Parana, a partir do dia 17 do mesmo més iniciou-se o
procedimento de isolamento social e os atendimentos presenciais foram suspensos
temporariamente, ocasionando uma queda nas manifestacbes. No entanto, a
Ouvidoria buscou outros canais de atendimento disponiveis para absorver as
demandas, como Protocolo online, rede social de mensagem (Whatsapp), e-mail e
telefone.Com o0s atendimentos presenciais sendo retomados, as novas
propostasmostraram-se importantes alternativas para o acessodo usuario, e seréo

mantidas,tendo em vista facilitar o processo de comunicagéo e participagéo social.
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Tabela 28- Meio de contato mais utilizado pelos manifestantes.

Canal/Periodo 2017 2018 2019 2020
Telefone 38 68 64 61
Presencial 107 195 210 62
E-mail 7 2 10 31
Correspondéncia 11 5 1 5
Total 163 270 285 159

Fonte:Ouvidoria Municipal

16. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - D.O.M.1.

As diretrizes de salde estabelecidas pelos Conselhos de Saulde
expressam as linhas de acdo a serem seguidas e orientam a formulagdo de politica
gue se concretizam nos objetivos. S&o sinteses, que explicitam de forma objetiva as
prioridades do Plano de Saude.

Os objetivos expressam a situacdo desejada, refletindo as situacbes a
serem alteradas pela implementacéo de estratégias e acdes no territorio, permitindo a
agregacao de um conjunto de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada.

As metas expressam um compromisso para alcancar os objetivos, estes
sd0 essenciais nos processos de monitoramento e avaliacdo, pois permitem
acompanhar o alcance das metas.

O rol de indicadores obrigatérios em vigéncia, de 2017-2021, foi definido
pela Resolucdo CIT n°® 08/2016 e posteriormente alterado pela Resolugdo CIT n°
45/2019, tendo um total de 22 indicadores, dos quais se aplicam ao Parana apenas

21 indicadores.
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INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA - 2022-2025

Indic DESCRICAO RESULTADO

ador 2017 2018 2019 2020

1 NUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) peloconjunto
das quatro principais _doengés_ crcinlcas n&o transmissiveis 92 65 104 110
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas).

2 Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100 100 100 100
investigados.

3 Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida. 97,93 98,42 95,16 97,48

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de 0,0 100 25 0,0
Vacinagdo para criangcas menores de 2 anos de idade -

Pentavalente (32 dose), Pneumocoécica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice Viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

5 Proporcdo de casos de doencas de notificagcdo compulséria 100 50 75 60
imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias ap0ds notificagao.

6 Proporcdo da cura de casos novos de hanseniase 50 0 100 100
diagnossticados nos anos das coortes.

8 NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 07 09 07 2
ano de idade

9 Numero de casos novos aids em menores de 5 anos. 2 0 0 0

10 Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para 100 124,58 100 100
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres 0,79 0,67 0,70 0,19
de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa etéria.

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados 0,55 0,56 0,51 0,21
em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etéaria.

13 Proporcéo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar. 33,47 31,97 30,00 29,08

14 Proporcdo de gravidez na adolescencia entre as faixas etarias 14,2 11,95 10,8 11,96
de 10 a 19 anos.

15 Taxa de Mortalidade Infantil. 21 11 13 12

16 NUumero de ébitos maternos em determinado periodo e local de 1 0 1 2
residéncia.

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo 93,97 84,59 78,7 77,73
Bésica.

18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 82,4 94,66 98,91 19,13
Salde do Programa Bolsa Familia (PBF).

19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengcdo 66,39 63,96 62,96 67,25
Bésica.

20 Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos 100 100 100 NAO
de acbes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necesséarias a PACT
todos 0s municipios no ano

21 Acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de 100 100 100 66,6
Atencédo Basica.

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de coberturade 3 3 0 1
imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

23 Proporcdo de preenchimento do campo "ocupacdo" nas 92,86 97,56 94,74 100

notificagBes de agravos relacionados ao trabalho.
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v Diretriz Municipal 01: Promover o fortalecimento da rede assistencial a

Saude no Municipio, buscando garantir os principios da integralidade e da

equidade na oferta e no acesso aos servicos de saude no Municipio de

Rolandia.

Objetivo: Qualificar a atengédo as condi¢bes crénicas no Municipio de Rolandia, impactando
positivamente sobre a qualidade de vida das pessoas e reduzindo a morbimortalidade prematura

devido as DCNT.

Indicador 1 (Pact. Interfederativa):

NUumeros de o6bitos prematuros

(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas
nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,cancer, diabetes e

doencas respiratdrias cronicas).

Linha de Base

Ano: 2019 - 104
Ano: 2020 - 110

Meta: Reduzir a mortalidade prematura pelas | 2022 2023 2024 2025
4 principais DCNT no Municipio 109 108 107 106
Indicador 1.1 (Municipal) Proporcao de hipertensos acompanhados no | Ano: 2019 —NA
guadrimestre Ano: 2020- NA
Meta:Garantir 0 acompanhamento periédico | 2022 2023 2024 2025
(quadrimestral) das pessoas hipertensas 50 52 o4 55
com afericdo de pressao arterial

Indicador 1.2 (Municipal) Propor¢éo de diabéticos acompanhados no  |Ano: 2019 —NA

quadrimestre Ano: 2020- NA
Meta:Garantir o acompanhamento periodico | 2022 2023 2024 2025
(quadrimestral) dos diabéticos com 50 52 o4 55
solicitacdo de hemoglobina glicada

Objetivo: Garantir as mulheres do Municipio de Rolandia o0 acesso aos servicos de saude, com
énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo a incidéncia do cancer de colo de Utero.

Indicador 11 (Pact. Interfederativa):

Razao

de exames

citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma

faixa etaria.

Linha de Base

Ano: 2019 - 0,7
Ano: 2020 -0,19

Meta: Ampliar o acesso de mulheres de 25 a
64 anos ao exame citopatol6gico do colo do
Gtero conforme preconizado pelo Ministério
da Saude.

2022
0,65

2023
0.65

2024
0.67

2025
0.69
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Objetivo: Garantir as mulheres do Municipio de Rolandia o acesso aos servi¢gos de saude, com
énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo a incidéncia do cancer de mama.

Indicador 12 (Pact. Interfederativa): Razdo de exames de mamografia | Linha de Base
derastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacéo da

Ano: 2019 - 0,51
Ano: 2020 -0,21

mesma faixa etaria.

Meta: Ampliar a razédo de mulheres de 50 a
69 anos com exames de mamografia de
rastreamento.

2022
0,4

2023
0.4

2024
0.5

2025
0.5

Objetivo: Promover e incentivar o parto normal entre as gestantes do municipio, reduzindo
intervencdes desnecessarias no processo de assisténcia ao parto e consequentemente 0s seus

agravos.

Indicador 13 (Pact. Interfederativa): Proporcéo de parto normal no Linha de Base

SUSe na Saude Suplementar.

Ano: 2019 — 30

Ano: 2020 — 29,08
Meta: Ampliar a proporcéo de parto 2022 2023 2024 2025
normal no municipio. 31% 32% 32% 33%

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

Indicador 14 (Pact. Interfederativa): Proporcdo de Linha de Base
gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
B Ano: 2019 -10,8
Ano: 2020 — 11,96

Meta: 2022 2023 2024 2025
Reduzir a proporc¢éo de gravidez na 16% 15% 15% 14%
adolescéncia ao ano.
Objetivo: Reduzir o nimero de 6bitos infantis no Municipio de Rolandia.
Indicador 15 (Pact. Interfederativa): Taxa de Linha de Base
mortalidade infantil.

Ano: 2019 - 13

Ano: 2020 — 12
Meta 1: Reduzir a taxa de 2022 2023 2024 2025
mortalidade infantil no municipio. 09 09 08 08
Indicador 15.1 (Municipal) Proporcdo de gestantes com 06 | Ano: 2019 —NA
consultas de pré-natal Ano: 2020- NA
Meta 2: Aumentar a proporcéo de gestantesdo 2022 2023 2024 2025
municipio que realizam no minimo 06 consultas | goos 82% 84% 86%
de pré-natal
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Indicador 15.2 Proporcéo de recém-nascidos com consultas | Ano: 2019 —NA
de puericultura nos 1° 15 dias de vida Ano: 2020- NA
Meta 3: Garantir a primeira consulta de| 2022 2023 2024 2025
puericultura em todas as unidades nos primeiros| 1009% 100% | 100% 100%
15 dias de vida do recém-nascido
Objetivos: Evitar a ocorréncia de 6bito materno no Municipio de Rolandia.
Indicador 16 (Pact. Interfederativa): Namero de 6bitos Linha de Base
maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Ano: 2019 -1

Ano: 2020 -2
Meta 1: Nenhuma ocorréncia de Obito | 2022 2023 2024 2025
materno no ano. 0 0 0 0
Indicador 16.1 (Municipal) Proporcdo de 6bitos maternos | Ano: 2019 — NA
investigados Ano: 2020 - NA
Meta 2: Investigar os 6bitos maternos no 2022 2023 2024 2025
Comité Municipal de Mortalidade Materno 100% 100% 100% 100%
Infantil no periodo estipulado de 120 dias
apoés a ocorréncia
Indicador 16.2 (Municipal) Propor¢do de consultas Ano: 2019 — NA
puerperais conforme ProcedimentoOperacional Padrdo n® | Ano: 2020 - NA
012
Meta 3: Garantir a realizacéo de consultas 2022 2023 2024 2025
puerperais conforme Procedimento 100% 100% 100% 100%
Operacional Padrdo n° 012

Objetivo: Garantir a populacdo do municipio, acesso aos servigos essenciais de saude.

Indicador 17
estimada pelas equipes deAtencédo Basica.

(Pact. Interfederativa): Cobertura populacional

Linha de Base

Ano: 2019 - 78,7%
Ano: 2020 - 77,7%

Meta:Manter a cobertura da populagéo
pelas equipes de atencdo primaria a saude.

2022
77,7%

2023
77,7%

2024
77,7%

2025
77,7%
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Objetivo: Promover o acesso da populagdo com maior vulnerabilidade aos servigos basicos de
Saude no municipio.

Indicador 18 (Pact. Interfederativa): Cobertura de Linha de Base
acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF). Ano: 2019 - 98,91
Ano: 2020 - 19,13
Meta: Acompanhar asfamilias cadastradas | 2022 2023 2024 2025
no Programa Bolsa Familia. 80% 80% 80% 80%
Indicador 19 (Pact. Interfederativa): Cobertura Linha de Base
populacional estimada de saude bucal na atencéo primaria. Ano: 2019 — 62,96
Ano: 2020 — 67,25
Meta: Manter a cobertura da 2022 2023 2024 2025
populagéopelasequipes de saude bucal 67.25% 67,25% 67,25% 67.25%

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

Indicador 21 (Pact. Interfederativa): Numero de acbes de | Linha de Base

matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencédo

Priméria. Ano: 2019 — 100%

Ano: 2020 — 66%
Meta: Realizar 16 acbes de matriciamento 2022 2023 2024 2025
ao ano, por CAPS , totalizando 48 acdes. 100% 100% 100% 100%

Objetivo: Aumentar a resolutividade da Atencao Primaria.

Indicador 27 (municipal): Percentual de encaminhamentos Linha de Base
dasconsultas de clinica geral da UBS para consultas

Ano: 2019 - 19,5

especializadas
Ano: 2020 - 15,2

Meta 1Qualificar a necessidade de 2022 2023 2024 2025
encaminhamentos das consultas de C linica 15,2% 15% 145% | 14%
geral da atencdo priméaria para atengéo
especializada

Indicador 27.1 (municipal): Nimero de casos classifficados | Ano: 2019 — NA

como dados insuficientes Ano: 2020 - NA

Meta 2 Reduzir a proporcdo de 2022 2023 2024 2025
encaminhamentos da UBS classificados | <40 <35 <30 <28
como dados insuficientes pela regulacéo do

CISMEPAR.
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Objetivo: Diminuir o absenteismo as consultas de Especialidades.

Indicador 28 (municipal): Porcentagem de faltas dos Linha de Base

pacientesde Rolandia nas consultas especializadas do

Ano: 2019 — 26,09

nas consultas

especializadas do CISMEPAR

CISMEPAR

Ano: 2020 — 29,34
Meta: Reduzir a porcentagem de faltas 2022 2023 2024 2025
dos pacientes  de Rolandia 20% 28,5% 28% 27.5%

Objetivo: Garantir acesso breve aos exames de média complexidade para pacientes

classificados

como prioridade maxima pela regulacdo do municipio.

Indicador 29 (municipal): Porcentagem de exames de média | Linha de Base

complexidade

realizados em até 60 dias para pacientes

classificados como prioridade maxima pela regulacdo municipal

Ano: 2019 — N/A
Ano: 2020 — N/A

Meta 1. Realizar exame de 2022 2023 2024 2025
ultrassonografia em até 60 dias apartirda | goo 85% 90% 95%
solicitacdo pelo médico da UBS

Indicador 29.1 (municipal): Porcentagem de pacientes Ano: 2019 — N/A
classificados como risco 3 que realizaram exame de endoscopia Ano: 2020 — N/A
digestiva alta em até 60 dias a partir da solicitagdo pelo médica

daUBS.

Meta 2: Realizar exame de EDA em | 2022 2023 2024 2025
pacientes classificados como risco 3 em até | 5oy 60% 70% 80%

60 dias apartir da solicitacdo pelo médico da
UBS

Objetivo: Garantir que todos os usuarios que busquem o Pronto Atendimento sejam acolhidos
com classifica¢ao 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.

Indicador 30 (municipal): Propor¢cdo de pacientes Linha de Base

atendidos no Pronto Atendimento, de acordo com a

classificacéo de grau de risco. Ano: 2019 — N/A
Ano: 2020 — N/A

Meta: Garantir que todos o0s pacientes | 2022 2023 2024 2025

atendidos no Pronto Atendimento durante | 100% 100% 100% 100%

cada més passem por classificacdo de risco
e sejam atendidos conforme a prioridade.
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comas necessidades do municipio.

Objetivo: Obter dados que propiciem avaliar e otimizar os transportes sanitarios de acordo

Indicador 31 (municipal): Proporcao de transportes
de pacientes ndo programados realizados pelo
transporte sanitario do Municipio de Rolandia.

Linha de Base

Ano: 2019 — 100%
Ano: 2020 — 100%

Meta: Garantir que os transportes néo
programados sejam realizados pelo
transporte sanitario Municipal.

2022
100%

2023
100%

2024
100%

2025
100%

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

Indicador 32 (municipal): Porcentagem de faltas
injustificadas em transportes agendados para Londrina.

Linha de Base
Ano: 2019 - 0,51
Ano: 2020 -7,27

Meta: Reduzir a porcentagem de pacientes
faltosos nos transportes agendados para
Londrina.

2022
5%

2023
4,5%

2024
4%

2025
3,5%
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Objetivo: Garantir aos pacientes do Municipio de Rolandia o0 acesso aos servi¢os de saude, com
énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo o risco de contaminacéo, disseminacao e

complicacbes da COVID-19.

Indicador 33 (municipal): Mortalidade por COVID-19 no

municipio.

Linha de Base

Ano: 2019 — N/A
Ano: 2020 — N/A

Meta: Reduzir a mortalidade por COVID-19 no
municipio

2022
100

2023
70

2024
80

2025
60

Objetivo: Garantir a estruturacdo da Rede Municipal de Saude, mantendo as condi¢cfes
adequadas de trabalho aos profissionais de salde e maior conforto e assisténcia a

saude com qualidade a populacao.

Indicador 34 (municipal): Numero de Benfeitorias —

construcdo -
Secretaria Municipal de Saude.

realizadas para a estruturacdo da

Linha de Base

Ano: 2019 — N/A
Ano: 2020 — N/A

Meta: Realizar 03 obras de construcéo 2022 2023 2024 2025
até2025. Iniciar 01 01 01 01
Indicador 36.1 (municipal): Numero de Benfeitorias — (Ano: 2019 — N/A
ampliacdo/reforma- realizadas para a estruturagdo da [Ano: 2020 — N/A
Secretaria Municipal de Saude.

Meta: Realizar ao menos 05 | 2022 2023 2024 2025
reformas/ampliagdes até 2025. 01 02 01 01

v" Diretriz Municipal 02: Aprimorar, intensificar e disseminar as

acbes de Vigilancia em Saude focando na interdisciplinaridade

para a prevencgao de agravos e ndo conformidades que acometem

a populacao.
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Objetivo: Identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de
apoiar aos gestores locais na ado¢céo de medidas direcionadas a resolver o problema, que
possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Indicador 2 (Pac. Interfederativa): Proporcdo de | Linha de Base
Obitos  de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Ao 3019~ 100
investigados. no: iy
investig Meta Ano: 2020 — 100
Meta: Investigar todos os Obitos de 2022 2023 2024 2025
mulheres em idade fértil. 100% 100% 100% 100%

Objetivo: Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos 6bitos com causa definida no total de
Obitos ndo fetais notificados.

Indicador 3 (Pact. Interfederativa): Proporcao de Linha de Base (Resultado)
registro de 6bitos com causa basica definida.

Ano: 2019 — 95,16
Ano: 2020 — 97,48

Meta 1: 2022 2023 2024 2025
Garantir o registro de obitos com causa 98% 98% 99% 99%
basica definida.

Indicador 3.1 (Municipal): Proporcao de ébitos com causa |Ano: 2019 — NA

basica definida investigados. Ano: 2020 — NA
Meta 2 2022 2023 2024 2025
Investigar 100% dos Obitos com causa basica| 1009, 100% 100% 100%
definida

Objetivo: As vacinas selecionadas estéo voltadas para o controle de doencas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutencéo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
como estratégia para manter e ou avancar em relacao a situacao atual.

Indicador 4 (Pact. Interfederativa): Proporcéo de vacinas selecionadas | Linha de Base
do Calendéario Nacional de Vacinacao para criangas menores de 2 anos

de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), | AN0: 2019 —25
Poliomielite (32 dose) e Triplice Viral (12 dose) — com cobertura vacinal Ano: 2020 -0
preconizada.

Meta: Manter /aumentar a cobertura vacinal, | 2022 2023 2024 2025
no minimo em 75% 75% 75% 75% 75%

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

Indicador 5 (Pact. Interfederativa): Proporcdo de casos | Linha de Base

de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DCNI)

encerrados em até 60 dias apés notificacao. Ano: 2019 — 75

Ano: 2020 - 60
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Meta: Encerrar 100% de casos de doencas de | 2022 2023 2024 2025
notificacdo compulséria imediata (DCNI) em | 100% 100% 100% 100%
até 60 dias apos notificacao.

Indicador 5.1 (Municipal): Numero de | Linha de Base
notificacbes de violéncia contra a mulher

realizadas pelos servicos municipais de | Ano: 2019 — N/A

Meta:Realizar o atendimento de 100% das | 2022 2023 2024 2025
mulheres que procuram o sistema publico de | 100% 100% 100% 100%

saude apés sofrerem algum tipo de violéncia.

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

Indicador 6 (Pact. Interfederativa): Proporcdo da cura | Linha de Base
de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos

Ano: 2019 — 100%

das coortes.

Ano: 2020 — 100%
Meta 1: Manter/Alcancar 100% de cura de | 2022 2023 2024 2025
casos novos de hanseniase diagnosticados | 100% 100% 100% 100%
nos anos das coortes.
Indicador 6.1(Municipal): Proporcéo da realizacdo Ano: 2019 — NA
de tratamentos observados. Ano: 2020 — NA
Meta 2:Realizar tratamento observado em | 2022 2023 2024 2025
100% dos casos, conforme protocolo | 100% 100% 100% 100%
estabelecido pelo MS

Indicador 6.2 (Municipal): Proporcéo de contatos de Ano: 2019 — NA

casos novos de hanseniase observados Ano: 2020 — NA

Meta 3:Examinar 100% dos contatos de | 2022 2023 2024 2025
casos novos de hanseniase, em tempo | 100% 100% 100% 100%
oportuno

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

Indicador 8 (Pact. Interfederativa): NUmero de Linha de Base

casos novos de sifilis congénita em menores de 1

ano de idade. Ano: 2019 - 07
Ano: 2020 - 02
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Meta 1: Evitar a ocorréncia de casos novos 2022 2023 2024 2025
de sifilis congénita no municipio 0 0 0 0
Indicador 8.1 (Municipal): proporcéo de gestantes com 03 Ano: 2019 — NA

exames para detecao de sifilis Ano: 2020 — NA

Meta 2: Garantir a realizacéo de trés exames | 2022 2023 2024 2025
para deteccéo de sffilis em 100% das 100% 100% 100% 100%
gestantes

Indicador 8.2 (Municipal): proporcéo de gestantes e parceiros | Ano: 2019 — NA
tratados conforme protocolo MS Ano: 2020 — NA

Meta 3: Realizar o tratamento de 100% das | 2022 2023 2024 2025
gestantes e parceiros conforme protocolo MS | 100% 100% 100% 100%
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Objetivo: Evitar que ocorram casos de transmissao vertical do HIV no municipio de

Rolandia,

gualificando as ac¢des que envolvam o diagndstico, o tratamento e o monitoramento

desteagravo.

Indicador 9 (Pact. Interfederativa): NUmero de

casosnovos AIDS em menores de 5 anos.

Linha de Base

Ano: 2019 -0

Ano: 2020 -0
Meta 1: Evitar a ocorréncia de casos novos 2022 2023 2024 2025
de HIV em menores de 5 anos. 0 0 0 0
Indicador 9.1 (Municipal): Proporcdo de gestantes Ano: 2019 — NA
com 03 exames para deteccéo do HIV Ano: 2020 — NA
Meta 2: Garantir a realizacdo de trés exames | 2022 2023 2024 2025
para deteccdo de HIV em 100% das 100% 100% 100% 100%
gestantes
Indicador 9.2 (Municipal): Proporcdo de gestantes Ano: 2019 — NA
tratadas conformen protocolo do MS para HIV Ano: 2020 — NA
Meta 3: Realizar o tratamento de 100% das | 2022 2023 2024 2025
gestantes conforme protocolo MS 100% 100% 100% 100%

Objetivo: Estabelecer acdes buscando qualidade dos servicos de Vigilancia em Saude.

Indicador 10 (Pact. Interfederativa): Proporcdo de
analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Linha de Base

Ano: 2019 — 100%
Ano: 2020 — 100%

Meta: Manter a propor¢cdo de andlises
realizadas em amostras de 4gua para
consumo humano, quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

2022
100%

2023
100%

2024
100%

2025
100%

Objetivo: Manter cobertura minima suficiente de iméveis visitados pelos Agentes de Controle de

Endemias para controle vetorial da dengue.

Indicador 22 (Pact. Interfederativa): Numero de ciclos
qgue atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis

Linha de Base

visitados para controle vetorial da dengue. Ano: 2019 -0

Ano: 2020 -1
Meta: Realizar no minimo 4 (quatro) ciclos de | 2022 2023 2024 2025
visitas domiciliares com 80% de cobertura em | 4 4 4 4

cada ciclo para controle da dengue
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Objetivo: Aprimorar a notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.

Indicador 23 (Pact. Interfederativa): Proporcéo de | Linha de Base
preenchimento do campo "ocupacao" nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. Ano: 2019 — 94,74
Ano: 2020 — 100
Meta: Manter a proporgéo de preenchimento | 2022 2023 2024 2025
do campo “ocupacgao” nas notificacbes de 97,5% 98% 08% 98%

agravos relacionados ao trabalho.

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

Indicador 24 (municipal): Proporcdo da cura de casos

novos de tuberculose diagnosticados.

Linha de Base

Ano: 2019 — 100%

Ano: 2020 — 100%
Meta: Alcancar 100% de cura de casos 2022 2023 2024 2025
novos de tuberculose diagnosticados. 100% 100% 100% 100%
Indicador 24.1 (municipal): Proporgédo tratamento Ano: 2019 — NA
observado, conforme protocolo estabelecido pelo MS; Ano: 2020 — NA
Meta 2: Realizar tratamento observado em 2022 2023 2024 2025
100% dos casos, conforme protocolo 100% 100% 100% 100%
estabelecido pelo MS;
Indicador 24.2 (municipal): Proporcédo da cura de casos | Ano: 2019 — NA
novos de tuberculose diagnosticados. Ano: 2020 — NA
Meta 3: Examinar 100% dos contatos de 2022 2023 2024 2025
casos novos de tuberculose em tempo 100% 100% 100% 100%
oportuno
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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.

Indicador 25 (municipal): Proporcdo de estabelecimentos
avaliados em relacdo ao numero de estabelecimentos
cadastrados de interesse a saude prioritarios conforme
avaliacao de risco para a Saude do Trabalhador.

Linha de Base

Ano: 2019 — N/A
Ano: 2020 — N/A

Meta 1: Efetivar as inspecfes em 100% dos | 2022 2023 2024 2025

estabelecimentos prioritarios e nos outros 100% 100% 100% 100%
estabelecimentos conforme demanda.

Indicador 25.1 (municipal): Proporcdo de acidentes | Ano: 2019 — N/A

graves e fatais vinculados ao tema investigados Ano: 2020 — N/A

Meta 2: Investigacédo de 100% dos acidentes | 2022 2023 2024 2025

graves e fatais vinculados ao tema tanto em | 1900 100% 100% 100%
estabelecimentos prioritarios quanto nos nao.

Indicador 25.1 (municipal): Proporgéo de Ano: 2019 — N/A

intoxicacdes exdgenas investigadas Ano: 2020 — N/A

Meta 3: Investigacédo de 100% das 2022 2023 2024 2025

intoxicacoes exdgenas (agrotdoxicos) em 100% 100% 100% 100%
estabelecimentos da zona

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

Indicador 26 (municipal):
estabelecimentos inspecionados

Proporcéo

em relacdo

de | Linha de Base

aos | Ano: 2019 — N/A

estabelecimentos cadastrados de interesse a saulde | Ano: 2020 — N/A
conforme grau de risco em conformidade comos

elencos do VIGIASUS.

Meta: Efetivar as inspecdes em 100% dos | 2022
estabelecimentos do elenco 3 (trés)e | 1090%

demanda espontanea daqueles do elenco 1

(um) e 2 (dois)

2023 2024 2025
100% 100% 100%

v" Diretriz Municipal 03: Fortalecer a Gestdo do Sistema Unico de

Salde em ambito municipal, investindo na Gestao do Trabalho e

da Educacdo Permanente, ampliando seu comprometimento com

a gestao participativa e o Controle Social.

Objetivo: Fortalecer o controle Social no Municipio de Rolandia.

ativos

Indicador 35 (municipal): Niumero Conselhos Locais Linha de Base

Ano: 2019 — N/A
Ano: 2020 — N/A

Meta: Reativar/implementar

do Municipio.

os Conselhos | 2022 2023 2024 2025

Locais, tendo como ponto de Referéncia a area | 04 06 08 10
de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude
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