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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é a principal ferramenta de apoio para o
planejamento e tomada de decisdes por parte da gestao, deve partir da compreensao
e conhecimento da realidade local e regional, através de um diagnéstico situacional
cuidadosamente realizado.Apresenta os direcionamentos da politica municipal de
saude com enfoque em areas que exigem acodes prioritarias 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 2026 a 2029, e serve, também, para instrumentalizar o
controle social de trabalhadores, prestadores e usuarios sobre os servigos de saude
ofertados em Roléandia.

Pretende-se, com ele, avangar na organizagdo da rede assistencial de saude
municipal, e ampliar o acesso da populacdo aos servigos publicos, considerando a
diversidade da populagdo do territorio, 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, é necessario voltar esfor¢os para o fortalecimento da regionalizagao
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 servigos

como Saude Bucal, Saude Mental e assisténcia hospitalar.

1. APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Rolandia € um municipio brasileiro do norte do estado do Parana, localizado na
Regido Metropolitana de Londrina. Sua populagédo estimada é de 71.670 habitantes
(IBGE, 2022).

1.1 HISTORIA DE ROLANDIA

A cidade de Rolandia foi fundada pela “Companhia de Terras Norte do Parana”,
subsidiaria da “Parana Plantation Ltda”, cujos proprietarios eram ingleses. Em 29 de
junho de 1934, iniciou-se a construgcédo da primeira casa no perimetro urbano: o Hotel
Rolandia. A partir de entdo, as construcbes se sucederam, e uma prospera vila

emergiu no local onde antes havia mata. Nascia Rolandia.



A fama da fertilidade da “Terra Roxa” espalhou-se por todo o pais, fazendo
com que o Norte do Parana ficasse conhecido como a “Canaa Brasileira”. Movidos
pela promessa de prosperidade, chegaram a regido migrantes internacionais,
mineiros, paulistas, baianos e descendentes de imigrantes alemaes vindos de Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul, que, juntos, contribuiram para povoar e construir a
cidade de Rolandia.

Os imigrantes estrangeiros foram direcionados a se estabelecer na regiao, seja
por alguma sociedade responsavel pela imigracdo, ou por orientagdo da propria
Companhia de Terras. Entre os imigrantes que contribuiram para o desenvolvimento
de Rolandia, destacam-se japoneses, alemaes, italianos, portugueses, espanhdis,
sirio-libaneses, hungaros, suigos, poloneses, tchecos, austriacos, entre outros.

O nome Roléndia € de origem germanica, atribuido em homenagem a Roland,
lendario herdi alemdo que, na Idade Média, guerreava ao lado de seu tio, Carlos
Magno. Seu lema era lutar pela “Liberdade e Justi¢a".

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 denominacédo de Caviuna por Decreto-lei Estadual em 1943, e, em

1947, passou a se chamar Rolandia.

Fontes: Prefeitura Municipal, IBGE.

2. ORGANIZAGAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Secretaria Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

e  Geréncia -Secretaria Executiva do conselho Municipal de Saude

OUVIDORIA DA SAUDE

e Coordenadoria de ouvidoria

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

e Geréncia administrativa
Coordenadoria de controle de pessoal da saude
Coordenadoria de almoxarifado



Coordenadoria da assisténcia farmacéutica
e (Geréncia planejamento e finangas

Coordenadoria financeira

Coordenadoria de orgamento e licitagdo

DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

e Geréncia de atengao primaria em saude
Coordenadoria de UBS — Julio Braz S. Damasceno
Coordenadoria de UBS — Ciro Bolivar de Araujo 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 Gongalves
Coordenadoria de UBS — Nossa Senhora Aparecida
Coordenadoria de UBS — Tertulino Aires Neto
Coordenadoria de UBS - Aurora da Silva Tomaz
Coordenadoria de apoio a estratégia saude da familia

e Geréncia de planejamento e monitoramento das agdes da atengéo primaria
Coordenadoria dos sistemas de informagao da atengéo primaria
Coordenadoria dos programas especiais da atengao primaria
Coordenadoria de planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des da at. primaria

e Geréncia de saude bucal

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e Geréncia epidemiolégica
Coordenadoria de vigilancia das doengas transmissiveis
Coordenadoria de vigilancia das doengas ndo transmissiveis
Coordenadoria de vigilancia epidemiolégica

e Geréncia de vigilancia sanitaria
Coordenadoria de vigilancia em saude do trabalhador

e Geréncia de vigilancia ambiental
Coordenacao de controle de endemias

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

e Geréncia de servigos especializados em saude
Coordenadoria do centro de especialidades
Coordenadoria de multiprofissionais
Coordenadoria de servigos laboratoriais
Coordenadoria de radiologia

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

e Geréncia de auditoria e regulacao
Coordenadoria de auditoria e regulagéo
Coordenadoria de faturamento

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

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO

3. ANALISE SITUACIONAL
3.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SITUACIONAL

3.1.1 - Perfil Demografico

O municipio de Rolandia esta localizado na regido norte do Parana e possui
como limites geograficos os municipios de Londrina, Cambé, Jaguapita, Pitangueiras,
Sabaudia e Arapongas (Figura 1). Possui 454,323 km2 de area territorial (IPARDES,
2024) e se distancia da capital estadual paranaense em 392,44 km (IPARDES, 2024).
O municipio apresenta uma densidade demografica de 164,94 habitantes por km?
(IPARDES 2024). Mantém a tendéncia de crescimento populacional observado ao

decorrer de varias décadas (Figura 2).

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

O municipio apresenta populagao estimada de 74.935 habitantes (IBGE, 2024).

Esta populagao € predominantemente urbana (96,5%), acima da média se comparado
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com a regiao sul (88,3%) e o Brasil (87,4%) (IBGE, 2022). 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 populacdo acima de 60 anos de idade, porém, esta proximo da média
da regiao sul e dos outros municipios da 172 Regional de Saude.

O crescimento geométrico populacional estimado é de 2,42%, considerado
elevado em relagéo a regiéo sul (1,46%) e ao Brasil (1,67%), mas pode-se dizer que
esta populagdo ndo é permanente. Em relacdo 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 € 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 esperanga de vida ao nascer
é de 68,4 anos.

O municipio tem um PIB per capita de R$52.447,59, proximo ao Parana e
regido Sul; e IDH de 0,739 (IBGE, 2021), com 14,23% da populagado abaixo da linha
da pobreza, indice melhor que o da regido Sul e do Brasil. Uma caracteristica
marcante do municipio e também populacional é 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 sao alvos
continuos de campanhas de conscientizagao.

A populagcdo possui grau de instrucdo acima das vertentes nacionais,
entretanto as medidas de orientacdo populacional devem ser mantidas
diuturnamente, o que é uma caracteristica tradicional nas situacdes de prevencao de

doengas com grande poder de dispersao.

Figura 2 - Evolugao da populagédo de Roléndia nos censos demograficos.
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Evolucao da Populacao Residente - Rolandia (1970-2022)
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos

O grau de urbanizagao é elevado, com 96,5%. A zona rural, entretanto, ainda
representa parcela consideravel dos habitantes (3.5%), com um total de 3.113
individuos e predominio do sexo masculino, responsavel por 53% da populacao desta
area (IBGE, 2022).

A analise da populagao censitaria de acordo com faixa etaria e sexo (figura 01)
revelam a predominédncia do grupo de idade entre 20 a 59 anos, € 0 maior grupo,
representando cerca de 55% da populacédo. Destaque para as faixas de 30 a 39 anos
(7,57%) e 25 a 29 anos (8,03%), que sao as maiores, demonstrando que ha uma
concentracao de adultos em idade produtiva, o que € positivo para o desenvolvimento

econdmico do municipio

Figura 1 - Populagao censitaria segundo faixa etaria e sexo — 2022

1
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Fonte: IBGE, 2022

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 Organizagao
Mundial de Saude para paises em desenvolvimento. O municipio de Rolandia segue
a tendéncia nacional de envelhecimento da populagao, conforme demonstrado pela
piramide etaria (Figura 1). Segundo o Estatuto do ldoso, entende-se por idoso o
individuo com idade igual ou superior a 60 anos de idade, corroborando com o ponto
de corte da Organizagcdo Mundial de Saude para paises em desenvolvimento. O
municipio de Rolandia segue a tendéncia nacional de envelhecimento da populagéao,
conforme demonstrado pela piramide etaria (Figura 1). O total de idosos (7.130)
representa aproximadamente 11% da populacéo, valor proximo da média de idosos
encontrada na regiao sul do Brasil e nos outros municipios da 172 Regional de Saude
(DATASUS).

Tabela 1 - Taxa Bruta de Natalidade do Municipio de Rolandia (2019-2023)

Ano 2019 2020 2021 2022 2023
Taxa Bruta de

Natalidade (por mil 13.86 14.56 12.18 13.14 12.63
hab)
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Fontes: IBGE, MS/DATASUS

Em 2020, observa-se o maior valor da série (14,56), o que pode estar
associado a fatores especificos, como oscilacdes sazonais, dindmicas locais ou até
mesmo reflexos indiretos do periodo pré-pandemia. Em 2021, houve uma queda
expressiva para 12,18, a menor da série, possivelmente refletindo os efeitos da
pandemia da COVID-19, tanto nas decisdes reprodutivas quanto no acesso aos
servigos de saude. Nos anos de 2022 e 2023, observa-se uma leve recuperagédo, mas
ainda abaixo dos patamares de 2019 e 2020. Apesar de oscilagbes pontuais, a
tendéncia geral acompanha o padrdo observado no Brasil e em muitos municipios
brasileiros uma redugdo gradual da taxa de natalidade. A pirdmide etaria do municipio
ja reflete essa redugcédo da natalidade, com uma base menos larga e um aumento
proporcional da populagdo adulta e idosa. Isso reforgca o diagndstico de transicao

demografica, onde ha diminuigdo da natalidade e aumento gradual da longevidade.

Tabela 02- Taxa de Mortalidade do Municipio de Roléndia (2019 a 2023)

TAXA DE MORTALIDADE

Ano 2019 2020 2021 2022 2023

Geral (por mil hab) 6.49 7.58 10.23 6.84 6.86

Infantil (menor que 1

. 14.08 12.23 10.84 15.92 12.89
ano por mil hab)

Fontes: IBGE, MS/DATASUS

Ha um pico em 2021 (10,23 por mil habitantes), muito provavelmente relacionado a
pandemia da COVID-19, que impactou todo o pais, aumentando expressivamente os
indices de mortalidade. Nos anos de 2022 e 2023, ha uma queda significativa,
retornando aos patamares anteriores a pandemia, proximos de 6,8, o que indica uma

estabilizacao da situacao de saude publica apds o controle da crise sanitaria.

3.1.2 - Perfil Socioeconémico

Em Roléndia (PR), 95,31% da populagéo recebe agua potavel por Rede Geral
de Distribuicdo, geralmente vinculada a servigos publicos de abastecimento. 13
habitantes ndo possuem agua encanada em seus domicilios e precisam se abastecer

com uso de baldes ou outros recursos.
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PRINCIPAL FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede geral de distribuigdo 95,31%
habitantes
Poco profundo ou artesiano 3,28%
habitantes
Poco raso, freatico ou cacimba 0,39%
habitantes
Outros 0,03%
habitantes

Fonte: IBGE, Censo 2022

Com base na Tabela 3, que apresenta o numero de domicilios particulares

permanentes ocupados em areas urbanas e rurais no municipio, segundo o Censo

2022 do IBGE, verifica a predominancia urbana (96,5%), evidenciando um municipio

com forte urbanizagcdo, o que é comum em regides com maior oferta de servigos,

infraestrutura, empregos e acessibilidade.

Tabela 3 - Numero de domicilios particulares permanentes ocupados, urbano e rural

TIPO DE DOMICILIO

2022

Domicilios Particulares Permanentes Ocupados - Rural

Domicilios Particulares Permanentes Ocupados - Urbano

Fonte: IBGE, Censo 2022

905

24.873

Tabela 4 - Numero de empregos (RAIS), segundo atividade econémica (Setores

IBGE)

ATIVIDADE ECONOMICA

2023

Extragdo de Minerais

Industria de Transformacgéao

Servicos Industriais de Utilidade Publica
Construgao Civil

Comércio

Servicos

Administracado Publica Direta e Indireta

14.925

112

673

4.109

3.871

1.720
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Agropecuaria 533

Atividade n&o Especificada ou Classificada

TOTAL 25.943

Fonte: MTE

A tabela 4 apresenta o numero de empregos formais (RAIS 2023), distribuidos
por atividade econémica segundo os setores do IBGE e verifica o predominio da
Industria de Transformagédo. Com 57,5% dos empregos formais, o setor industrial € o
principal motor da economia local. Isso indica uma base produtiva sdlida, voltada a
transformacdo de matérias-primas, o que pode incluir segmentos como téxtil,

alimentos, moveis, metalurgia, entre outros.

Tabela 5 - Numero de estabelecimentos (RAIS), segundo atividade econdmica
(Setores IBGE)

ATIVIDADE ECONOMICA 2023

Atividade nao Especificada ou Classificada

Extragao de Minerais

Comércio 738
Servigcos 611
Industria de Transformacgao 345
Agropecuaria 184
Construgao Civil 135
Servicos Industriais de Utilidade Publica 7
Administragao Publica Direta e Indireta 4
TOTAL 2.024
Fonte/MTE/RAISNota

Com base na Tabela 5, que apresenta o numero de estabelecimentos formais
por setor econdmico (RAIS 2023), segue uma anadlise detalhada da estrutura
empresarial do municipio segundo a Classificacdo de Setores do IBGE: O municipio
tem um perfil econébmico urbano-comercial, com destaque para o setor de comércio e

servigos, seguido da industria como geradora de empregos.
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Juntos, comércio (36,5%) e servigos (30,2%) representam quase 67% do total,
evidenciando o carater fortemente terciario da estrutura empresarial.
Isso é tipico de areas urbanizadas, com grande demanda por consumo, prestagao de
servicos e varejo.
A estrutura de estabelecimentos € bem distribuida entre atividades
econbmicas, ainda que com concentracdo em setores de menor intensidade

tecnologica ou capital.

Tabela 6 - Estabelecimentos agropecuarios e area segundo atividade econdmica -
2017

Atividades econémicas Estabelecimentos Area (ha)

Lavoura temporaria 318 27.856

Horticultura e floricultura 66 531

Lavoura permanente 138 2.680
~ 00 00

Producado de sementes, mudas e outras formas de

propagagéao vegetal

Pecuaria e criagao de outros animais 129 1.502
~ 04 X

Producéo florestal de florestas plantadas

Producéo florestal de florestas nativas 00 00

Aquicultura " 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 identificados com o
caracter 'x'. Dados revisados e alterados apds a divulgagao dos resultados definitivos em 25 de outubro
de 2019.

Com relacdo a pecuaria e aves, encontra-se em primeiro lugar a produgao de
Galinaceos (galinhas e frangos) com 3.230.000, em segundo lugar os bovinos com

4.593 e em terceiro lugar o rebanho de suinos com 3.630.

Tabela 7 - Efetivos de Pecuaria e Aves (2019-2023)

Efetivos 2019 2020 2021 2022 2023
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Rebanho de Bovinos

Rebanho de Equinos

Galinhaceos -
Total
Galinhas

Rebanho de Ovinos

Rebanho de Suinos -

Total
Matrizes de Suinos

Rebanho de
Caprinos

Rebanho de Ovinos

Tosquiados

Rebanho de Vacas
Ordenhadas

5.217

452

2.516.942
52.912

1.240

5.580

320

45

620

1.650

4.713

380

2.630.930
100.175

1.020

4.590

312

53

600

1.600

Fonte: IBGE + Produgéo Pecuaria Municipal (PPM)

4.619

310

27.803.500
107.893

1.210

4.120

300

62

590

1.650

5.169

343

3.150.500
113.894

1.350

3.890

285

66

570

1.700

4.593

338

32.300.000
46.809

1.220

3.630

272

58

590

1.800

Analisando a produgdo de origem animal, aparece em primeiro lugar a

produgcao de leite com 6.000 litros, em segundo lugar aparece mel de abelha com

3.000 mil kg e em terceiro lugar, a produgao de ovos de galinha com 1.261 mil duzias.

Tabela 8 - Produgao de Origem Animal - Quantidade produzida, segundo produtos

PRODUTOS 2019 2020 2021 2022 2023
gifﬂfafe 6@ (ka) 6.145 6.042 1177 877 ;

L3 (kg) 980 940 920 880 900
Leite (mil I 5.234 5.121 5.231 5.651 6.023
Mel de Abelha (kg) 2.500 2.480 2.520 2.800 3.000
Ovos de Codorna (mil dz) - - - - -
Ovos de Galinha (mildz) ~ 1.255 1.101 1.189 690 1.261

Fonte: IBGE + Produgéo Pecuaria Municipal (PPM)

Destaca-se na tabela abaixo as principais producdes e rendimentos do municipio.
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Tabela 9 - Producédo, rendimento médio por tipo de cultura temporaria

Culturas

2019

2020

2021

2022

2023

Abacaxi (mil frutos)

Algodao Herbaceo
(em carocgo) (t)

Alho (t)

Amendoim (em
casca) (1)

Arroz (em casca) (1)
Aveia (em gréo) (t)
Batata-doce (t)
Batata-inglesa (t)
Cana-de-agucar (t)
Cebola (t)

Centeio (em grao) (t)
Cevada (em grao) (t)
Ervilha (em grao) (t)
Feijao (em gréo) (t)
Fumo (em folha) (t)
Girassol (em grao) (t)
Mandioca (t)
Melancia (t)

Melao (t)

Milho (em grao) (t)
Soja (em grao) (t)
Sorgo (em grao) (t)
Tomate (t)

Trigo (em grao) (t)

Triticale (em grao) (t)

760

50

80.065

92.887

180

21.450

150

33.581

15

760

52

65.345

95.410

160

36.300

150

25

18.247

12

713

50

30.418

94.865

120

29.210

124

710

55

62.465

102.300

435

120

54.870

150

720

56

56.650

128.375

35

120

54.150
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Fonte: IBGE + Produgao Pecuaria Municipal (PPM)

Tabela 10 - Numero de Estabelecimentos de Saude segundo o tipo de

estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO 2024
Centro de Atencgéao Psicossocial (CAPS) 3
Centro de Satde / Unidade Bésica de Satide 10
Clinica Especializada / Ambulatério Especializado "
Consultérios 79
Hospital Geral 1
Policlinica 11
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 4
Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar - Urgéncia e 2
Emergéncia
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 1
Outros tipos 40
162

TOTAL

Fonte: MS/CNES

3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico de morbi-mortalidade € um processo dinamico,
considerado um indicador sensivel as condicbes de vida e ao modelo de
desenvolvimento de uma populagdo, determinado pelo resultado da interagao de
variaveis interdependentes, como fatores de desenvolvimento econémico, ambientais,
socioculturais, demograficos e histéricos, e resultante da urbanizagdo, das
tecnologias e da melhoria das condigbes de vida, impactando no declinio da
mortalidade (PARANA, 2020).

3.2.1 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 Obitos por 1.000 habitantes abaixo do numero

nacional que no mesmo periodo foi de 14 ébitos.

Tabela 11- Obitos por Residéncia por Municipio e Ano do Obito, periodo de
2021-2024, Rolandia, Pr.

Municipio 2021 2022 2023 2024 Total

Total 702 452 484 532 2170
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A mortalidade por faixa etaria elencada segundo o6rgdos 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, 2021-2024,
Rolandia, Pr.

Faixa Etaria 2021 2022 2023 2024 Total

Menor 1 ano 9 15 12 10 46
1 a4 anos 4 2 1 4 11
5a9 anos 1 1 - 3 5
10 a 14 anos 2 1 - - 3
15a 19 anos 3 - 3 - 6
20 a 29 anos 25 10 18 4 57
30 a 39 anos 18 15 19 18 70
40 a 49 anos 56 39 34 22 151
50 a 59 anos 110 66 42 35 253
60 a 69 anos 135 67 81 78 361
70 a 79 anos 181 112 102 165 560
80 anos e mais 158 124 172 193 647
Total 702 452 484 532 2.164
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

No que tangencia as causas de Obitos 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
repeticbes. Destaca-se que a principal causa de Obitos 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 condigdes agudas, ou seja,
apresentam curto intervalo de tempo entre a exposi¢cdo e o surgimento de uma lesao
consequente. A abordagem desses eventos é complexa, sua conceituagao nao é
estatica, nem fechada e tem origem multicausal, neles encontram-se envolvidos
fendmenos sociais, psicologicos, fisicos, tecnoldgicos e, principalmente, aos que se
referem ao exercicio da cidadania (MINAYO, 2005), dentre as quais cumpre elencar
os acidentes de transporte, lesdes autoprovocadas intencionalmente, agressodes e
intervengdes legais e operagdes 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 ndo transmissiveis, Obitos por Residéncia, por
Capitulo CID-10 e Ano do Obito, 2021-2024, Rolandia, Pr.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 213 44 19 45 321
II. Neoplasias (tumores) 103 79 93 108 383
[ll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 4 1 6 2 13

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 25 25 21 18 89
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 5 6 1" 32
VI. Doengas do sistema nervoso 20 17 28 31 96
IX. Doencgas do aparelho circulatério 145 105 120 129 499
X. Doengas do aparelho respiratério 45 44 53 70 212
XlI. Doengas do aparelho digestivo 25 29 30 30 114
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 4 1 2 2 9
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XIII Doengas Sist. osteomuscular e tec conjuntivo 3 1 2 7

XIV Doengas do aparelho geniturinario 26 26 22 14 88
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 - 1 3
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 17 16 11 55
XVII.Malf Cong Deformid e anomalias

cromossémicas 6 3 4 5 18
XVIII Sint sinais e achadanormexclin e laborat 8 5 11 3 27
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 53 49 52 50 204
Total 702 452 484 532 2.170

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

No que tange a mortalidade materna no municipio de Rolandia entre os anos
de 2021 e 2024 se vislumbra o6timos indicadores com apenas dois episddios no
decorrer do periodo estando 90% abaixo da média da 172. Regional de Saude. Fato
este, reflexo do 6timo 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, 2021-2024, Rolandia, Pr

Ano 2021 2022 2023 2024 Total

Total 1 0 0 1 2
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

O ano de 2022 foi marcado como aquele com maior numero de obitos infantis
em Rolandia, totalizando 15 ocorréncias, este destaque negativo desencadeou uma
série de acdes de prevencado 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 agdes com uma queda expressiva neste indicador. Em

tempo, neste periodo temporal de 2016 a 2019 o municipio apresentou um fator de
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mortalidade infantil de 0,78 6bitos para cada 1.000 habitantes, neste mesmo interim

temporal a 172. Regional de Saude apresentou 0,55 6bitos.

Tabela 15- Obitos por residéncia e por faixa etaria detalhada, por ano do 6bito,
2021-2024, Rolandia, Pr

Faixa etaria detalhada 2021 2022 2023 2024 Total
20 minutos - - 2 1 3
30 minutos 2 1 1 1 5
1 hora - 1 - - 1
2 horas - - 1 - 1
6 horas 1 - - - 1
9 horas - - - 1 1
1 dia - 4 - - 4
2 dias - - 2 - 2
3 dias - 3 3 1 7
4 dias 1 - - 1 2
5 dias 1 1 - 1 3
7 dias 1 - - - 1
8 dias - 1 - - 1
11 dias 1 - - - 1
14 dias - - - 1 1
15 dias - 1 - - 1
27 dias 1 - - - 1
1 més - 1 - 2 3
2 meses - 1 2 - 3
3 meses - - 1 1 2
5 meses - 1 - - 1
7 meses 1 - - - 1
Total 9 15 12 10 46

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

3.2.2 Morbidade

Em relagdo as vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes 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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extramuros tendo como premissa basica levar as vacinas cada vez mais préximas a
populagdo. Entre os anos de 2016 e 2020 Rolandia apresentou uma cobertura
populacional total de 77,84% enquanto a média da Regional de Saude a qual compde
foi de 69,20%.

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

Periodo 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Total 60,09 91,19 98,08 87,54 64,56 77,84

Fonte: Epidemiologia municipal.

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

Parana.
Periodo 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Total 9.341 35.234 377 578 675 187. 205

Fonte: Epidemiologia Municipal.

3.2.2.1 Agravos e Doencgas 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 doenga para parametros epidemioldgicos.
O municipio enfrentou a pior epidemia da sua histéria 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 o qual é composto por varios entes representativos
da sociedade civil organizada e da administragao publica (Secretarias Municipais de
Saude, Educagao, Assisténcia Social, Servigos Publicos e Meio Ambiente, Rotary,

Lions e Camara de Vereadores).

Tabela 18- Notificagbes de dengue registradas no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN), periodo 2016-2020, Rolandia, Parana.

Caso autéctone municresid 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Em Branco 120 123 37 59 585 924
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Sim 89 08 28 6055 6180
Nao 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 é definido através

de programagdes que ocorrem direcionadas para as areas com maior presenga do

vetor, bem como, para aquelas onde ocorrem notificacbes de casos suspeitos ou

confirmados. Destaca-se que toda a planta municipal urbana é 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° Quarteirdes N° Imoéveis
América 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
Campo Belo 2 29 516
Capricornio 2 52 1272
Cidade Nova 2 44 615
Ferroviaria 2 35 753
Francischini 2 25 794
Henrique Berger 2 19 476
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Horacio Cabral 2 68 1508
Kartédromo 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
Totais Ne° N° Quarteirdes N° Iméveis
Estrato 1 13 448 10786
Estrato 2 11 397 9954
Estrato 3 7 304 9276
Sao Martinho 1 1 29 532
Sao Martinho 2 1 25 352
Bartira 1 24 353
Ceboleiro 1 10 162
Total Geral 1240 31451

Fonte: Vigilancia Ambiental de Rolandia.

3.2.2.2 Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti (LIRAa)

O Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti consiste em um
meétodo simplificado para obtencgéo rapida de indicadores entomoldgicos e permite
conhecer a distribuicao do vetor Aedes aegypti .

O Sistema LIRAa/LIA auxilia as analises entomoldgicas e fornece informacoes
sobre indices Predial (% de imoveis positivos, Breteau (% de depdsitos positivos) e de
tipo de recipiente (tipo de depdsito positivos, predominante) com vistas na otimizagao
e direcionamento das acdes de controle de vetor, facilita a delimitacido de areas de
risco entomolodgico, permite a avaliagdo de metodologias de controle além de
contribuir para as atividades de comunicagdo e mobilizagdo por meio de ampla

divulgacdo dos resultados dos indices para os parceiro internos e externos

(populagao).
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Tabela 20- indice predial por localidade do municipio de Rolandia em relagdo a
presenga do A. aegypti entre os anos de 2018 e 2020. Em verde localidades com

baixo risco, amarelo médio e vermelho alto risco.

Localidade —
=L

Total Estrato .
Brmrica
Big Frango:
Cemiiterics

Centrno

Costada 5o
Irmipeeerial
L. n gedes

Primaeara

Recauchutagemn

Riod orvidria
530 Fernanda
Vale Verde

ila Dyperaria

Campa Belo
Capricdnmiis
Cidade Nowva

Fesrrowiaria

Beeriges
Horacis Cabra
Karadooms
Raoland Gardan,
Total Estrato 3.
E-idll

InC
Lago
Mogusira
Santiago
Widrinho
Wila Diffweira
TOTAL

Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

3.2.2.3 Meningite

A meningite € uma inflamagdo das meninges, membranas que envolvem o
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 menores de
cinco anos, principalmente até um ano, no entanto pode acontecer em qualquer
idade.

E uma doencga transmissivel com alta taxa de morbimortalidade 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
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mesmo periodo. Os servicos de saude municipais sdo sensiveis em relacdo a
doencga, efetivando as notificagdes de suspeitos em tempo oportuno desencadeando
0 acompanhamento proximo pela Vigilancia Epidemiologica Municipal a qual toma as
medidas necessarias caso a caso, como por exemplo bloqueios vacinais quando

necessario.

Tabela 21- Casos confirmados de Meningite, notificados no Sistema de Informacéao

de Agravos de Notificacado, 2021-2024, Rolandia, Parana.

Periodo 2021 2022 2023 2024 Total

Total 6 7 7 10 30

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - Sn Netina

3.2.2.4 Violéncia interpessoal/autoprovocada

E conceituada para fins de notificacdo como “o uso intencional de forca fisica
ou do poder, real ou em ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo.Enquanto
tipologia da violéncia a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu trés
grandes grupos considerando o autor da agressao: violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou auto infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e
violéncia coletiva (grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias). A OMS
estabelece também distingdes 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 informagdées que subsidiem a implantagdo de politicas publicas
voltadas a promog¢ao da saude e cultura da paz, a notificagao de violéncias passou a
integrar a lista de notificagdo compulsoria, universalizando-a para todos os 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 notificacdo dos casos de violéncia sexual e de tentativas de
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suicidio na esfera municipal, com o propdsito de garantir a intervengcédo oportuna nos
casos.

A Secretaria Municipal de Saude de Rolandia, por intermédio do setor de
Vigildncia Epidemiolégica 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 Educacéao e Assisténcia Social. O Comité desenvolve varias a¢des de divulgagao e
analise do espectro da violéncia em todo o municipio, bem como, um amplo trabalho
de sistematizacdo da notificacdo da violéncia nos mais variados servigos

componentes da rede notificatoria.

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

Parana.

Viol Fisica 2016 2017 2018 2019 Total
Sim 72 253 310 262 897
N3o 10 17 82 77 186
Total 82 270 392 339 1083

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagédo - Sinan Net

3.2.3 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 producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude.

A Diretoria de Vigilancia em Saude esta dividida em trés geréncias:

» Geréncia de Vigilancia Sanitaria

» Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica

» Geréncia de Vigilancia Ambiental.

As VIGILANCIAS sdo 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 informag&o.
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3.2.3.1 Vigilancia Epidemioldgica

As acgdes de Vigilancia Epidemiolégica congregam um conjunto de a¢des que
proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencédo de qualquer mudanga 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 informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de
doengas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area
geografica ou populacdo determinada para a execucdo de agdes de controle e
prevencao é de importancia impar.

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

comportamento epidemiologico da doenga ou agravo em questao.

3.2.3.2 Vigilancia Sanitaria

Executa agdes para afericdo da qualidade dos produtos e servicos, a
verificagdo das condi¢des de licenciamento e funcionamento dos estabelecimentos, é
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 atuacao.

A Vigilancia Sanitaria € 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 aplicacdo de penalidades quando cabiveis, todavia
cumpre destacar que este setor se reinventa de forma constante buscando em sua
primazia fatores de orientacdo e educacao populacional, fatores estes que auxiliam
enormemente no desenvolvimento da sociedade de forma perene.

E um servico privilegiado para a promogdo da salde em virtude do contato
constante com servigos e produtos de importancia cotidiana para a populagao dos
mais variados segmentos, além do fato de sua interdisciplinaridade inerente em

virtude da composicdo de seus quadros profissionais tendo como escopo de atuagao
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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 dinamico.
3.2.3.3 Vigilancia Ambiental

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

3.2.4 Emergéncia em Saude Publica de Importiancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecgdo 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 Organizacgao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional.

A ESPII é considerada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), “um evento extraordinario que pode constituir um risco de saude publica para
outros paises devido a disseminagao internacional de doencgas; 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
nao a sua gravidade. A designagao reconhece a existéncia de surtos de COVID-19
em varios paises e regides do mundo.

O Municipio de Rolandia se estruturou para o enfrentamento da Pandemia da
COVID19 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 cidadaos aos servigos de saude, como também a
execucao de politicas sociais e econdmicas que visem a redugao dos riscos de

adoecer.

31
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https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812

A Saude, no contexto da promogao, prevencao e recuperagcido, envolve uma
rede de atengdo complexa e organizada, com comprometimento de todos os atores
envolvidos, desde a atengao primaria até o nivel hospitalar, permeando sempre que
necessario os servicos meios, langcando 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 servigos de saude
através de arranjos organizativos de diferentes densidades tecnoldgicas, 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.

4. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencéo Primaria em Saude (APS) é o primeiro nivel de atengéo a saude e
€ definida por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
compreende a promog¢ado e a protecdo a saude, a prevengao de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencao da
saude com o intuito de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente
na situacao 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 humanizacao e da equidade.

Consultas, exames, vacinas e outros procedimentos sédo disponibilizados aos
usuarios nas Unidades de Saude da Familia.

Integra a Rede de Atenc&o Primaria do municipio: 10 Unidades Basicas de
Saude, sendo uma de abrangéncia Central, e outras 09 distribuidas entre os bairros
do Municipio. No que diz respeito a estrutura fisica das Unidades, foram entregues
nos ultimos dois anos, a reforma da UBS Nossa Senhora Aparecida, ampliacdo da
UBS Santiago, bem como organizagéo dos atendimentos novamente da UBS Central,
que havia sido reorganizada para atendimento dos sintomaticos respiratérios.

Ja estd em andamento a reforma e ampliagdo da UBS Nobre, construgcédo da
UBS Central e em fase de licitagdo para construgdo da nova sede da UBS Vila

Oliveira.
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Atualmente, fazem parte da gestdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) de
Rolandia, o cargo de Diretoria, Geréncia da APS, Geréncia de Planejamento e
Monitoramento das A¢des em Saude, Geréncia de Saude Bucal e Coordenadorias de
Servigos, sendo elas: 10 Coordenadorias de Unidades Basicas, Coordenadoria dos
Sistemas de Informacdo da APS, Coordenadoria de Planejamento e Monitoramento e

Avaliacdo das Acbes da APS e Coordenadoria de Apoio a Atengao Primaria a Saude.

4.1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Como citado anteriormente, o Municipio de Rolandia possui 10 Unidades
Basicas de Saude (UBS), com 17 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
implantadas. A Primeira equipe da ESF foi implantada no municipio em 1998, na UBS
San Fernando.

As Unidades Basicas de Saude, estdo em funcionamento das 07:00hrs até as
18:00hrs de segunda a sexta, sem fechamento para o horario de almogo, exceto a
UBS Santiago que atua das 7h as 19h ininterruptamente.

Atualmente, as equipes estao divididas da seguinte forma:

02 na UBS Central — 02 com Saude Bucal (ESB) Modalidade |

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

03 UBS Vila Oliveira — 02 com ESB Modalidade |

02 UBS Parigot de Souza — 02 com ESB Modalidade |

02 UBS Nobre — Com 02 ESB Modalidade |

01 UBS Sao Martinho — Com ESB Modalidade |

01 UBS Bartira - Sem ESB

01 UBS Tomie Nagatani — Com 01 ESB Modalidade |

01 UBS Planalto - Com 1 ESB modalidade |

4.1.1 Abrangéncia das Unidades Basicas de Saude no Municipio
A Estratégia Saude da Familia do municipio de Rolandia tem abrangéncia de
79.4% da populagdo, com um total estimado de 59.500 pessoas cobertas (Relatério

eGestor, competéncia 05/2025).
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No quadro abaixo, € demonstrado a abrangéncia da Estratégia saude da

Familia no municipio.

Tabela 23 - Descrigao da area geografica de atuagao por equipe de Saude, no

Municipio de Rolandia.

UBS Equipes Area geografica de atuagido (Bairro/comunidade)
001- San Bairros: San Fernando 1, Jd. Italia-parte, Jd. Aviagao, Jd.
Fernando | Santo Eduardo, Jd. Das Américas, Jd. Europa e Jd.
UBS Rudolf Xavantes, Jd. Eldorado, Jd. Canaa, parte Jd. Europa
Kemph
004-San Bairros: Jd. Italia-parte, Jd. Primavera, Jd. Pe. Angelo, parte
Fernando |l San Fernando, Jd. Barigui, parte da BR 369.
002- Parigot de Bairros: Parigot de Souza, Jd. Belo Horizonte, Jd. Nogueira,
UBS Dr. Jiilio Souza | Jd. Adelino Roc,:ha, Parte do Jd. Novo Horizonte, Jd. Café I, Il
Braz Schettin e lll, Jd. Catuai l e Il.
Damasceno
006- Parigot 11 Bairros: Novo Horizonte-parte.
003 - Sao Distrito de Sdo Martinho
UBS Orlando Martinho Bairros: Centro, Jd. Jodo Campaner, Jd. F.|oravante ’
Melin Strassacapa, Jd. Etore Martini 1 e 2 Jd. Ibicatu, Jd. José
Leonardi, e zonas rurais
UBS Nossa o Bart gistrito de Bartira - o oot
Senhora 016 - Bartira ona urbana e rurais pertencentes ao distrito de Bartira
Aparecida

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 Il - Conj. Morumbi - Jardim dos Pioneiros -
013- Santiago Jd. José Erdei
Bairros: Conj. Gustavo Giordani, Jd. Monte Carlo | e I, Con;.
007- Vila Domingos Neves, Jd. Califérnia e Jardim Unido, Jd.
Oliveira | Guanabara.
UBS Dr. Ciro
Bolivar de Aradjo 00.8 -.Vila Bairros: Jd. Alvorada, Jd. Marajoara, Jd. Tapajos, Parte da
Moreira Oliveira ll Grande
Vila Oliveira, Jd. Maragogipe.
015 - Vila Oliveira | Bairros: Vila Osério, Jd. Floresta, Horacio Cabral.
1
UBS Dr 009 - Jardim Bairros: Jd. Nobre | e I, Ill, IV e V, Jd. Rosangelo, Con;.
: Nobre Berger, Parque Industrial Bandeirantes, Jd. Maracan3,

Waldemar Ribeiro

Jardim Roséangelo, Jardim Cidade Nova | e Il e Jd. Kasato
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Maru.

Gongalves
UBS Dr. 017 - Jardim
Waldemar Ribeiro Nobre Il

Gongalves

010 Central Bairros: Jd. Terezoépolis, Vila Sdo Paulo, Vila Barros, Jd.

Jd.Terezépolis Olga, 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. Caviuna, Jd. Imperial, Jd. Esperanga, 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- Tomi.e Tomie Na}g.zata.rwi, Jardim José Perazolo, Jardim Ernesto
Aires Netto Nagatani Franceschini, Aida Nogueira.
Conjunto Habitacional Manoel Muller, Chacaras a direita BR
369 sentido Cambé-Rolandia, Jd. Planalto, Jd. Campo Belo,
UBS Aurora da 012 - Manoel Ruas Europa e Alfredoh More|~ra Filho e suas entre ruas até a
Muller Av. Pres. Vargas, Colénia Sdo Bento, Fazenda Janeta, Jd.

Silva Tomaz o ) - .
Capricornio, Cidade Verde, Jd. Araucaria, Av. Presidente

Vargas (parte), Jd. Roland Garden, Jd. Agua Verde.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

4.1.2 Equipes e-MULTI - Equipes Multiprofissionais na APS

A atuacdo das Equipes Multiprofissionais da Aten¢ao Primaria a Saude (eMulti)
esta normatizada pela Portaria GM/MS n°® 3.241, de 7 de dezembro de 2020, que
dispbe sobre a composic¢ao, financiamento e implementacdo dessas equipes no
ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), com o objetivo de ampliar e qualificar o
cuidado integral por meio da atuacdo articulada de profissionais de diferentes areas
do conhecimento.

Assim como as equipes de Saude da Familia (eSF) e outras equipes da APS, a
eMulti apresenta um leque diversificado de possibilidades de atuagao, voltado a
resolugdo dos problemas de saude mais recorrentes no territorio. A escolha das
ferramentas e abordagens deve ser orientada pela demanda apresentada e
construida em didlogo com a equipe de referéncia, promovendo o cuidado
compartilhado e interprofissional, alinhado aos principios da integralidade e da
longitudinalidade do SUS.
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O municipio de Rolandia conta atualmente com duas equipes eMulti na
modalidade complementar, cada uma responsavel por dar suporte a cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS). Essas equipes atuam de forma matricial e colaborativa,
contribuindo com acgdes individuais e coletivas no territorio.

A composigao atual das equipes inclui os seguintes profissionais:

Educador fisico
Psicdélogo(a)
Nutricionista
Assistente social
Pediatra
Fisioterapeuta

Algumas especialidades permanecem com os atendimentos centralizados,
considerando a disponibilidade fisica das unidades, bem como a necessidade de
organizacao dos fluxos assistenciais. Essa estratégia visa otimizar o uso dos
espacos, garantir a resolutividade e facilitar o acesso dos usuarios aos profissionais
especializados.

A atuacdo da eMulti em Rolandia vem contribuindo significativamente para o
fortalecimento da Atengao Primaria a Saude, por meio da ampliagao das praticas de
cuidado, suporte as equipes minimas e desenvolvimento de agdes voltadas a

promogéo da saude, prevengao de agravos e cuidado centrado no usuario.

4.1.3 Organizagao da APS como linha ordenadora do cuidado

A Atengdo Basica 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 agdes que devem
ser desenvolvidas nos diferentes pontos de atengao e nas diferentes fases da vida,
orientam a fluxo a ser seguido em uma rede de servigos, conduzem gestores no
planejamento, programacdo e avaliacdo das acbes de saude, além de guiar

profissionais quanto aos procedimentos mais efetivos para o controle das doencas.

4.1.4 Linhas de cuidado no Municipio de Rolandia na APS
Saude da Mulher: Incluem agdes educativas, preventivos, de diagndstico, tratamento
e recuperagdo englobando a assisténcia global a mulher em consultas com

enfermeiros, clinicos gerais e ginecologistas, no Pré-natal, parto e puerpério, no
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climatério, em planejamento familiar, IST’s (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis),
cancer de colo uterino, cancer de mamas, além de outras necessidades identificadas.
Durante todo ano sao realizadas campanhas para coleta de preventivos em horarios
alternativos, que facilitam o acesso das mulheres ao atendimento.

Saude da Crianga: A linha de cuidado de Saude da Crianga tem como eixo
estruturante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com realizagao
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 Crianga),
que entra de forma articulada com as Unidades de saude, no que se refere as
criangas com riscos de atraso no desenvolvimento.

Linha de Cuidado Saude do Homem: A politica de Atencao a Saude do Homem tem
como objetivo, prover ag¢des integradas em educagdo em saude para a populagéao
masculina, evidenciando-se a prevengao, diagnostico precoce de cancer, diagnostico
de doencgas crOnicas, a saude 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 atengdo basica, utilizando
ferramentas para a implementagdo de estratégias que visem o enfrentamento de
doencas cronicas como a hipertensdo e diabetes, doengas crénicas nao
transmissiveis, estratégias para prevencdo de quedas na populagdo idosa,
prevencao, detecgao e tratamento precoces de osteoporose e outras necessidades
identificadas para a saude do idoso. No que se refere ao municipio de Rolandia, os
idosos cadastrados nas Unidades de Saude, sao estratificados pelo instrumento IVCF
20, permitindo assim a identificagdo do idoso com potencial de fragilizagao, para a
elaboragao do cuidado.

Linha de Cuidado Saude Mental: A Politica de Atencdo em Saude Mental na
atencdo basica € bastante estratégica devido ao contexto social do usuario, sua
familia e da comunidade, assim criando um vinculo e acompanhando o tratamento
entre as necessidades da atengdo primaria e atengdo especializada, englobando os
CAPS Il, AD e infantil, realizando matriciamentos e atendimentos interdisciplinares.
Para atendimento dos usuarios de baixo risco, as Unidades de Saude contam com

duas profissionais psicologas, onde realizam atendimentos individuais e em grupos.
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Linha de Cuidado da Saude Bucal na Aten¢ao Primaria: a linha de cuidado da
Saude Bucal na atencgao basica segue os principios e diretrizes definidos pela Politica
Nacional de Saude Bucal, atuando para garantir as agdes de promocao, prevencao,
recuperacédo e manutengéo da populagao.

Linha de Cuidado da Saude Bucal na Ateng¢ao Especializada (CEO): A
necessidade da priorizagdo da Saude Bucal na gestdo do Ministério da Saude
materializou o grande projeto “Brasil Sorridente”, que tem promovido a ampliacédo do
acesso ao servigo da rede na Atencao Especializada, por meio dos Centros de
Especialidade Odontolégicas (CEQO), pautando-se pela busca e efetivagdo 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 é um
estabelecimento de saude que tem por finalidade ofertar servicos especializados de
Odontologia como Endodontia, Cirurgia Oral Menor, Periodontia, Diagndstico Bucal e
Atendimento a portadores de necessidades especiais. Sua area de abrangéncia
envolve além do Municipio de Roléndia os municipios de Centenario do Sul,
Florestopolis, Jaguapita, Pitangueiras e Porecatu, atendendo populagdo de 113.000
habitantes. Existe um projeto em andamento para a construgado de sede propria para
o Centro de Especialidades Odontoldgicas.

O municipio conta ainda com os seguintes programas:
e Hiperdia: cadastramento, acompanhamento de hipertensos e
diabéticos e realizacao de grupos.

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

e Grupos de gestantes: Em 2023, foi estruturado o Projeto Acalenta Rolandia,

uma iniciativa conjunta das Secretarias de Saude e Assisténcia Social, com

foco no atendimento multiprofissional as gestantes do municipio.

O grupo é composto por 12 encontros, que incluem palestras educativas com
temas voltados a gestacdo, além de oficinas de artesanato, promovendo o

fortalecimento de vinculos e estimulando o empreendedorismo feminino.
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Como incentivo, as gestantes que participarem de pelo menos 80% dos
encontros, realizarem no minimo 7 consultas de pré-natal e atendimento
odontoldgico, recebem um kit bolsa maternidade, ofertado pela Assisténcia Social.

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

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

parceiro.

4.1.5 Perfil de Saude da Populagdo cadastrada e acompanhada pela ESF do
municipio

Atualmente, 77.063 individuos estdo cadastrados na Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio, o que corresponde a uma cobertura de 107% da
populagao estimada. Esse valor acima de 100% pode ser atribuido, principalmente, a

existéncia de cadastros duplicados, como demonstrado na Tabela 24 a seguir:

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

ESTIMATIVA IBGE POPULACAO CADASTRADA EQUIPES COBERTURA
(N° habitantes) PELA ESF (N°) (N°) (%)
71.670* 79.400™ 17 110

Fonte: e-sus, 2024.

*A fonte utilizada para calculo da populacdo do municipio é baseada em dados do IBGE do censo de
2022.

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

4.1.5.1 Usuarios hipertensos

Em 2025, no municipio de Rolandia, 22,4% da populagao total € composta por
individuos hipertensos, com predominancia do sexo feminino (58%), conforme
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demonstrado no grafico a seguir. Esse cenario pode estar relacionado a menor
procura dos homens pelos servicos de saude, quando comparado as mulheres,

refletindo uma tendéncia observada em diversos contextos de atengao basica.

Grafico 1- Cadastro de hipertensos segundo sexo, nas Unidades Basicas de
Saude. Rolandia, 2025.
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Cadastro de hipertensos segundo sexo, nas Unidades Basicas de Saude. Rolandia, 2025/UBS

Fonte: Parana Saude Digital, 2025.

4.1.5.2 - Usuarios diabéticos

Em 2025, os pacientes diabéticos correspondiam a 10,1% da populacéo total
do municipio, sendo que 61% deste grupo era composto por mulheres, conforme
demonstrado no grafico a seguir.

Diante da importadncia do acompanhamento regular e qualificado desses
individuos, as Unidades Basicas de Saude estdo retomando o processo de
estratificacdo de risco da populagdo com diabetes, com o objetivo de orientar melhor

as agoes de cuidado, vigilancia e promogéao da saude.

Grafico 2- Cadastro de hipertensos segundo sexo, nas Unidades Basicas de
Saude. Rolandia, 2025.
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Cadastro de diabéticos segundo sexo, nas Unidades Basicas de
Saude. Rolandia, 2025
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Fonte: Parana Saude Digital, 2025.

4.1.5.3 Usuarios idosos

Em 2025, a populacido idosa correspondia a 20,9% da populagao total do
municipio, conforme dados da Plataforma Saude Digital.

Com o objetivo de garantir um atendimento qualificado e centrado nas
necessidades deste grupo, as Unidades Basicas de Saude realizam a estratificagao
de risco dos idosos, identificando aqueles com maior vulnerabilidade e risco de
fragilizacdo. A partir dessa identificacdo, é promovida uma abordagem multidisciplinar,
visando a integralidade do cuidado e a promogao da autonomia e qualidade de vida

dessa populagao.

4.1.5.4 Saude da mulher

A prevencao do cancer de colo do utero, por meio da realizagéo da citologia
oncotica (Papanicolau), é ofertada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em
conformidade com as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Segundo dados da Plataforma Parana Saude Digital, em 2025 o municipio
contava com 28.517 mulheres cadastradas na faixa etaria de 25 a 64 anos. Dentre
elas, 6.677 coletas de citologia oncética foram realizadas nos ultimos trés anos, o que
representa uma cobertura de 23,4%. Conforme preconizado pelo Ministério da Saude,

€ recomendavel que cada mulher realize pelo menos uma coleta do exame a cada
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trés anos. Diante desse cenario, tem sido rotineiramente reforgado junto as equipes
de saude a importancia do rastreamento ativo e da busca ativa das mulheres que
ainda nao realizaram o exame.

Para ampliar o acesso e a cobertura, 0 municipio promove campanhas de
coleta em horarios alternativos, como periodos noturnos e aos sabados,
especialmente durante os meses de margo e outubro.

No que se refere a prevengao do cancer de mama, o municipio contava, em
2024, com um total de 11.432 mulheres cadastradas na faixa etaria de 50 a 69 anos.
Dentre essas, 1.731 realizaram o exame de mamografia, conforme dados do SIASUS.
A meta preconizada, considerando a populagdo cadastrada, é de 4.115 exames
realizados.

Em 2024, foi credenciado um novo prestador de servigo para a realizagao das
mamografias, 0 que contribuiu significativamente para a melhoria do acesso das
usuarias ao exame. Atualmente, o municipio ndo possui filas de espera para
mamografia, resultado do esforco da gestdo em garantir o acesso oportuno aos
exames preventivos.

Como estratégia para ampliar a adesdo das mulheres a realizagdo da
mamografia, as Unidades Basicas de Saude tém promovido atendimentos agendados
em horarios alternativos, além de agdes de divulgacdo nos meios de comunicagao
locais, reforcando a importancia da prevencgao e do diagndstico precoce do cancer de

mama e de outros tipos de canceres que acometem as mulheres.

Grafico 3 - Exames preconizados Saude da Mulher - Rolandia, 2024.
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Exames preconizados Saude da Mulher - Rolandia, 2024.
[ Total mulheres faixa etaria [l Exames realizados
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Fonte: Parana Saude Digital e SIASUS.

4.1.5.5 Atendimento as gestantes
Em relacdo ao atendimento de pré natal no municipio, em 2024, foram
cadastradas 1068 gestantes, com maior concentragdo na Unidade Basica Santiago,

com 192 (17.9%) gestantes, conforme demonstrado no grafico a seguir.

Grafico 4 - Percentual de gestantes cadastradas nas Unidades de Saude,
Rolandia, 2024
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Percentual de gestantes cadastradas nas Unidades de
Saude, Rolandia, 2024.

San Fernando 179

Santiago 192
Parigot
Nobre

Tomie

Sao Martinho
Bartira

Vila Qliveira

Central

Planalto 151

Percentual de gestantes cadastradas nas Unidades

0 50 100 150 200

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - 2024.

Segundo dados da Plataforma Parana Saude Digital, em 2025, estdo sendo
acompanhadas pela rede municipal de saude 486 gestantes. As equipes seguem
integralmente as diretrizes da Linha Guia Materno-Infantil do Estado do Parana,
assegurando um cuidado qualificado e adequado ao risco.

Conforme a estratificacdo de risco, as gestantes encontram-se atualmente

distribuidas da seguinte forma:
e 48,37% classificadas como baixo risco;
o 35,5% como médio risco;

e 16,12% como alto risco.

Grafico 5 - Panorama das gestantes acompanhadas em Rolandia, de janeiro a
maio de 2025.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2025.

As gestantes de baixo risco sdo acompanhadas exclusivamente pelas equipes
da Atencgao Primaria a Saude (APS). Ja aquelas classificadas como médio risco tém o
cuidado compartilhado com o Consércio Intermunicipal de Saude e também com o
ambulatério da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-Londrina).

As gestantes de alto risco, por sua vez, recebem acompanhamento conjunto
da APS e do ambulatério especializado do Hospital das Clinicas (HC) de Londrina,

assegurando a integralidade e continuidade do cuidado.

4.1.5.6 Atendimento a saude da Crianca
Com base nos relatérios encaminhados internamente pelas Unidades Basicas

de Saude (UBS) a Diretoria da Atencdo Primaria, no més de maio de 2025, o
municipio registrou uma mediana de 818 criangas menores de dois anos cadastradas,
das quais 503 foram efetivamente acompanhadas, conforme demonstrado no grafico
a sequir.

Destaca-se que mensalmente s&o realizadas reunides com as equipes de
saude para reforgar a importadncia do acompanhamento continuo deste publico,
considerando que o seguimento regular das criangas nesta faixa etaria € fundamental
para garantir um desenvolvimento infantil adequado, prevenir agravos e promover a

saude integral desde os primeiros anos de vida.
45



Grafico 6 - Total de criangas cadastradas e acompanhadas no municipio de
Rolandia - PR
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2025.

4.2 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

A Diretoria de Atencado Especializada da Secretaria Municipal de Saude de
Rolandia é o setor responsavel pelos servigos especializados em nivel ambulatorial,
que englobam atendimento por profissionais especializados no municipio e nos
servicos especializados de Londrina, servicos complementares para a produ¢ado do
cuidado em média complexidade, além de exames de apoio diagnoéstico. Também
engloba a regulagédo do acesso dos pacientes aos servigos em questado. Além disso, é
responsavel pelos seguintes setores/departamentos: Auditoria dos servigos publicos e
filantrépicos, Faturamento e Ouvidoria.

Os servigos especializados em nivel ambulatorial da rede publica municipal
sao ofertados no Centro de Especialidades, Reabilitacdo e Diagnose de Rolandia que
esta localizado no Centro da cidade. Trata-se de uma estratégia importante da
atencdo especializada, que oferece em um mesmo espaco consultas, exames
especializados e atendimentos multiprofissionais.Os servigos especializados do CEM
atualmente contam com Radiologia para exames de ultrassom e emissao dos laudos

de raio-x; Urologia, realizando em média 1100 consultas por ano; Ortopedia, 2000
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consultas por ano; Ambulatério de Saude Mental, 1600 consultas por ano;
Dermatologia, realizando em média, 1500 consultas por ano.

O Centro de Especialidades oferta ainda os seguintes servigos:

Fisioterapia, que conta com uma equipe de 09 fisioterapeutas, com produgado média
anual de 16.500 atendimentos apds a pandemia,;

Fonoaudiologia, equipe composta de 06 fonoaudidlogas, com produ¢cdo média anual
de 4.900 procedimentos, apos a pandemia;

Servigo social, com a concessao de vale-transporte para pacientes que necessitam
realizar atendimentos ou exames em Londrina e TFD para os pacientes que
necessitam realizar tratamento na Capital do Estado, fornecimento de férmulas
infantis, Dietas Enterais e Suplementos Alimentares Especiais.

Nutrigao, realizando os atendimentos ambulatoriais e também prestando
atendimento no Programa Municipal de Dispensacdo de Férmulas Infantis e Dietas
Especiais.

Posto de Coleta de leite materno Unico Amor, desenvolve agbes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e presta assisténcia a gestante, puérpera,
nutriz e lactente na pratica do aleitamento materno. Sao realizados em média, 1.500
atendimentos/ano no Posto de Coleta.;

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 criangas, atende em média 350
pacientes ao ano;

O municipio conta ainda com os seguintes Servigos de apoio diagndstico:
Laboratério Municipal de Analises Clinicas - Responsavel pela coleta, andlise e
exames de maior complexidade. O laboratério colhe, recebe, separa e processa 0s
materiais colhidos, realizando a maioria dos exames nas areas de hematologia,
bioquimica, parasitologia, urinalise, imunologia e baciloscopia. Em média sao
realizados 23.000 exames por més.

Servigo de Radiologia — Composto pelo Raio-X Municipal (Realiza em média 2.000
exames ao més, agendados e de urgéncia) e Ultrassom, realizando em média 250
exames ao més.

A saude mental do municipio ha os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que sao

unidades especializadas em saude mental para tratamento e reinser¢cdo social de
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pessoas com transtorno mental grave e persistente. Em Rolandia, sdo trés CAPS:
CAPS ad - porte Il, CAPS i - porte Il, CAPS tm - porte Il. Os centros oferecem um
atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe multiprofissional que reune
meédicos, assistentes sociais, psicologos, psiquiatras, entre outros especialistas. Cada
um dos CAPS realiza, em média, 5.000 atendimentos ao ano.

Considerando que a demanda por atendimentos especializados € superior a
capacidade instalada, ha a necessidade de complementagao do servigo, e, para isso,
o municipio de Rolandia integra o Consércio Intermunicipal do Médio
Paranapanema (CISMEPAR). Junto ao CISMEPAR, o Municipio possui os seguintes
contratos: Um de rateio das despesas entre os entes consorciados, com valor
estipulado per capita; Contrato para execucao de outros 02 programas: Aquisicao de
materiais, insumos e equipamentos coletores para colostomia e urostomia, e para a
Potencializacao da oferta. Contrato para Transporte Sanitario, para os pacientes que
necessitam realizar o tratamento de saude na capital do Estado. O Cismepar agendou
mais de 30 mil atendimentos especializados para pacientes de Rolandia em 2024,
dentre estes mais de 6 mil consultas médicas. Apds a pandemia houve recuperagao
gradual dos atendimentos do CISMEPAR, com 33 mil atendimentos agendados em
2024, sendo mais de 7 mil consultas médicas . Ainda observamos porcentagem
elevada de faltas dos pacientes de Rolandia as consultas especializadas do
Cismepar, ocorrendo em média 30% de faltas as consultas agendadas, chegando em
até 50% em algumas especialidades como oftalmologia, apesar de campanhas de
orientagdo dos usuarios e otimizagdo da entrega das guias de consulta pela Central
de Guias da Secretaria de Saude.

Dentre os servigcos de apoio ha ainda o laboratoério 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 solicitagdo dos médicos especialistas do municipio
e em alguns casos pela regulagdo municipal mediante contrato de convénio do
CISMEPAR.

No municipio ha ainda uma clinica de hemodiadlise (Davita) que realiza
hemodialise ambulatorial para pacientes com insuficiéncia renal crénica do municipio

€ microrregiao.
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4.3 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
cadastrada no CNES de 55 (cinquenta e cinco) leitos de Internagdo SUS, sendo 30
leitos de Clinica Geral, 05 leitos de Pediatria e 12 leitos de Maternidade SUS. Possui
04 (quatro) salas cirurgicas. Realiza mensalmente, em média, 300 cirurgias, 2500
atendimentos de Urgéncia/Emergéncia no pronto-socorro, 5000 procedimentos e 80
partos para gestantes de risco habitual e intermediario. Em 2025 o Hospital abriu uma
unidade para atendimento de pacientes de convénio e particulares com 10 leitos de
internagdo e duas salas cirurgicas, separando o atendimento do SUS dos outros
convénios.

No Hospital, a assisténcia de urgéncia e emergéncia e outros servigos
necessarios para complementar os atendimentos da Atencdo Basica e do Pronto
Atendimento Municipal, se desenvolve a partir da demanda espontanea, e as
encaminhadas pela Atengdo Primaria, pelos servigcos de atendimento médico de
urgéncia (SIATE, SAMU-192 e Transporte Emergencial Centralizado-TEC) e de todos
os pontos de atencéo a saude da rede de saude do Municipio de Rolandia.O Hospital
mantém o Servigo 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
complementacgao de servigos para a rede de urgéncia e emergéncia, e, desta forma, o
Municipio contratualiza com a Associac¢ao Beneficente Sdo Rafael, para atendimentos
em Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia, Anestesiologia e Ortopedia, no valor
aproximado de R$ 366.000,00 mensais, podendo chegar a aproximadamente R$
4.392.000,00 repassados ao ano para o Hospital.

Os servigos prestados destinam-se a populagédo de Rolandia e Microrregiao,
composta por mais oito Municipios com o0s respectivos numeros de habitantes:
Pitangueiras (3.121), Guaraci (4.762), Jaguapita (15.719), Miraselva (2.008), Prado
Ferreira (3.799), Centenario do Sul (10.939), Lupionépolis (4.911), Cafeara (2.655),
Porecatu (11.438), Florestopolis (11.639), totalizando 145.926 habitantes (IBGE,
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2024).0s casos de urgéncia que demandam maior complexidade de atendimento
passam pelo atendimento do Complexo regulador SAMU 192.

Ainda na atencao hospitalar no municipio ha um hospital psiquiatrico, a Casa
de Saude Rolandia, com 157 leitos de SUS cadastrados no CNES, disponibilizando
internagdes psiquiatricas para pacientes de todo o Estado, reguladas pela central de

leitos de Curitiba.

4.4 ATENGAO AS URGENCIAS

A Rede de atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS, instituida pelo
Ministério da Saude na Politica Nacional de Atenc¢ao 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 atengao as Urgéncias e
Emergéncias visa assegurar ao usuario agbées e servigos com resolutividade em
tempo oportuno, promovendo e assegurando a universalidade e integralidade da
atencao 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 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Estes
atuam de forma a garantir a assisténcia segura a populagdo, bem como para
corresponder as necessidades de saude do municipio.

A gestdo da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia de Rolandia € composta pelo
cargo de Diretoria, Geréncia da UE, Coordenadorias de Servigos, sendo estes:
Coordenacdo do PA, Coordenagao do SAMU, Coordenagao do TEC e Coordenacéao
de manutencao e controle da frota.

Como parte do Plano de Governo da atual gest&o, esta prevista a construgéo
do Pronto Atendimento Municipal (PAM), com previsdo de entrega para o ano de
2026. Esta unidade representara um marco na ampliagcdo da capacidade de
atendimento em urgéncia e emergéncia do municipio, garantindo acolhimento de
qualidade, redugdo do tempo de espera e fortalecimento da Rede Municipal de
Saude.

Além disso, considerando a necessidade especifica de atendimento a
populacao infantil, esta prevista para o ano de 2027 a implantagdo do Pronto

Atendimento Infantil (PAI). Esta nova unidade tera como objetivo principal reforgar os
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atendimentos pediatricos, oferecendo cuidado especializado, humanizado e resolutivo
as criangas em situagado de urgéncia e emergéncia, reduzindo a sobrecarga do PA

existente e promovendo maior eficiéncia na linha de cuidado infantil.

4.4.1 Pronto Atendimento 24 horas (PA)
O PA consiste em servico de média complexidade, fazendo parte do Sistema

Unico de Saude (SUS), com o objetivo de fazer a intermediacéo entre as unidades
basicas de saude e o hospital. Tem como missdo acolher a populagao, prestar um
atendimento de qualidade em urgéncia e emergéncia e redirecionar as queixas
avaliadas como né&o urgentes, as respectivas unidades de atencao primaria de acordo
com suas areas programaticas, garantindo a insergdo do usuario 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 Pronto Atendimento 24h (PA) “Dr Aurélio Jorge Abdalla” iniciou seu
atendimento ininterrupto em 11 de junho de 2021, apds recente reforma e ampliacao,
sendo direcionado para pessoas que precisam de assisténcia médica e se encontram
em situagdo de urgéncia e emergéncia, diminuindo assim as filas no pronto-socorro
do hospital, evitando que casos de menor complexidade sejam encaminhados para a
unidade hospitalar. Atualmente a média de atendimento é de 15.000 pessoas/més.

Sua infraestrutura € composta por sala de acolhimento e classificagao de risco,
sete consultérios médicos, dois posto de enfermagem, sala de emergéncia para
atendimento aos casos mais graves com dois leitos para atendimento de urgéncia e
dois para observagao, 07 leitos na ala de urgéncia e 12 poltronas de observagao
entre as duas alas de atendimento, acompanhado de local para medicacéao,
nebulizagdo, sala de sutura e procedimentos. Além de funcionamento inerente a sua
estrutura e apoio de unidades municipais e credenciadas para realizacdo de exames

laboratoriais e raios-X.

4.4.2 Transporte Emergencial Centralizado (TEC)

O Servigco de Transporte Sanitario eletivo, aquele destinado ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atencdo programada, no

proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de
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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 servigo do TEC (Transporte Eletivo Complementar) realiza em
média 2.000 transportes programados por més, além de aproximadamente 1.000
transportes nao programados mensais. Observa-se um aumento constante na
demanda por transporte de pacientes entre os diferentes estabelecimentos de saude,
especialmente devido a necessidade de transferéncias interinstitucionais e altas
hospitalares.

A presenca da equipe de enfermagem atuando 24 horas no setor tem sido
fundamental para a ampliacdo da capacidade de atendimento e transporte, permitindo
que o servigo absorva uma maior demanda, inclusive em situagbes que exigem
acompanhamento técnico durante o deslocamento. Essa estrutura tem contribuido
significativamente para a qualidade, agilidade e segurancga dos transportes realizados,
fortalecendo a assisténcia oferecida na rede municipal de saude.

Os critérios para atendimento sdo os seguintes:

e Apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria
que dificultem sua locomocao;

e Pacientes agendados para hemodialise;

e Pacientes agendados pela central de agendamentos do municipio em
instituicdes fora do municipio, para realizacdo de procedimentos médico
terapéutico pré-agendados de acordo com disponibilidade de vagas;

e Realiza os transportes TFD (tratamento fora do domicilio) de pacientes que
dependem de maca, nos casos de transplantes e pos-operatorios recentes;

e Transporte de pacientes na fila de transplantes (quando chamados pela Central
de Transplantes e/ou Centro Transplantador serdo agendados a qualquer hora,
exceto quando as condi¢gdes do paciente exigir transporte em ambulancia de
suporte avangado de vida, nesses casos deverao ser regulados via Central de

Regulagao);

4.4.3 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU

52



De acordo com a Portaria n°® 1.010, de 21 de maio de 2012, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é definido como um componente assistencial
movel da Rede de Atencéo as Urgéncias, com a missao de garantir resposta rapida e
qualificada as situagbes de agravo a saude que representem risco iminente de
sofrimento, sequelas ou morte. O servigco é acessado por meio do numero 192, sendo
acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias, que coordena o envio de
veiculos tripulados por equipes treinadas e habilitadas para o atendimento de
urgéncias clinicas, cirurgicas, traumaticas, obstétricas, pediatricas, psiquiatricas, entre
outras.

No municipio de Rolandia, o SAMU desempenha um papel essencial no
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, atuando de forma estratégica
na estabilizacdo e no transporte adequado de pacientes, contribuindo para a
qualificacdo da linha de cuidado nas situagdes de risco. Com uma base
descentralizada instalada no municipio e equipe composta por condutores socorristas,
meédicos,técnicos de enfermagem e enfermeiros, o servigo realiza atendimentos 24
horas por dia, garantindo a cobertura da populagdo de Rolandia e de parte da regiao,
composta por municipios do chamado Polo B, conforme pactuagbes da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

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
de qualidade e racionalidade na utilizagcdo dos recursos do componente SAMU 192
regional ou sediado em Municipio de grande extensao territorial e/ou baixa densidade
demografica, conforme definido no Plano de Agdo Regional, com a configuragcao
minima necessaria para abrigo, alimentagao, conforto das equipes e estacionamento
da(s) ambulancia(s). Tem sua base situada na Rua Saguaragi S/N, porém o
atendimento obrigatoriamente deve ser solicitado através do telefone 192 via Central
de Regulacéo de Londrina.

O SAMU Rolandia/PR faz parte da central de regulacdo Londrina/PR,
pertencente a 17° Regional de Saude, possui uma Unidade de Suporte Avangado de
Vida (USA) que além de Roléandia atende mais 13 municipios do Polo B da
regionalizagao, composta pelos municipios de: Alvorada do Sul, Bela Vista do
Paraiso, Cambé, Cafeara, Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci, Jaguapita,

Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu e Prado Ferreira, bem como uma
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Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) que atende Rolandia, Jaguapitda e
Pitangueiras.

No primeiro quadrimestre de 2025, o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) de Rolandia apresentou uma média consistente de atendimentos
mensais, refletindo a crescente demanda e a importancia estratégica do servico na
rede de urgéncia e emergéncia do municipio.

A Unidade de Suporte Basico (USB) realizou entre 200 e 270 atendimentos
mensais, abrangendo tanto transferéncias inter-hospitalares quanto atendimentos de
socorro imediato. Ja a Unidade de Suporte Avangado (USA) manteve uma média de
137 a 140 atendimentos por més, destacando-se principalmente em ocorréncias de
maior complexidade, que exigem o suporte de uma equipe composta por meédico,

enfermeiro e condutor socorrista.

4.5 ATENCAO AS POPULACOES VULNERAVEIS

No municipio de Rolandia, as populagdes vulneraveis representam um grupo
diversificado e em crescimento, especialmente devido a expansao industrial que atrai
migrantes de diversas etnias, como venezuelanos, haitianos e bengaleses. Essas
comunidades enfrentam desafios especificos relacionados as diferengas culturais,
barreiras linguisticas e dificuldades de acesso aos servigos de saude e assisténcia
social.

A Secretaria de Saude de Rolandia tem um papel fundamental na garantia de
atendimentos de qualidade para esses grupos. As Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo referéncias no cuidado a populagdo migrante, passando por constantes
processos de atualizagdo e aprimoramento nos atendimentos. Para garantir uma
assisténcia mais efetiva as gestantes migrantes, parcerias estratégicas foram
estabelecidas, especialmente com a Pastoral do Imigrante. Essa parceria disponibiliza
voluntarios que acompanham as gestantes em consultas, auxiliando na traducéo e na
compreensao das orientagdes médicas, além de colaborar na elaboragao da “Cartilha
da Gestante”. Essa cartilha traz orientagdes essenciais sobre cuidados na gestagéao, a
importadncia do pré-natal, sinais de alerta, além de enderecos e telefones das
unidades de saude de Rolandia, sendo traduzida para o francés crioulo, lingua mais

praticada entre haitianos e bengaleses.
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Apesar dos esforgos, ainda enfrentamos fragilidades no atendimento a essas
pessoas, principalmente devido as diferengas culturais e as dificuldades na
compreensao das orientagdes e tratamentos prescritos. Para superar esses
obstaculos, a Secretaria de Saude mantém um olhar atento as necessidades
especificas dessas populacdes, promovendo ag¢des de sensibilizacdo e capacitacéo
da equipe de saude.

Além disso, a Secretaria de Saude acompanha de perto as familias beneficiarias
do programa Bolsa Familia, atualmente com 5.942 beneficiarios, garantindo que
recebam orientacdes e acompanhamento adequado, promovendo a inclusao social e
0 acesso aos servigos de saude.

Outro foco importante € a atencdo as criangas e idosos em situacdo de
vulnerabilidade social. Trabalhamos em estreita parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social e o Conselho Tutelar, buscando agdes integradas que promovam o
bem-estar, a protecdo e o desenvolvimento dessas populagées. Nosso compromisso
é oferecer um atendimento humanizado, sensivel as necessidades de cada individuo,
sempre buscando reduzir desigualdades e promover a inclusdo social em nossa
cidade.

A gestao municipal de saude reconhece a importancia de garantir o acesso
equitativo aos servigos de saude para grupos especificos, incluindo criangas e
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, populagdo LGBTQIA+, pessoas em
situacao de rua, indigenas, mulheres, negros, refugiados, e comunidades do campo.
Além disso, ha atencao especial as mulheres afetadas por violéncia doméstica e
familiar, bem como aquelas com doengas cronicas e condigOes de saude especificas,
que demandam cuidados continuos e especializados. A estratégia do municipio
envolve acoOes intersetoriais, articulagdo com o6rgdos e entidades de assisténcia
social, saude, educagao e seguranga, além de programas de atencao diferenciada e
inclusdo social, visando assegurar o direito a saude de todas as pessoas,
independentemente de suas condi¢gdes sociais, culturais ou econdémicas. Dessa
forma, Rolandia reafirma seu compromisso com uma gestdao de saude inclusiva,

humanizada e orientada a promogao do bem-estar de toda a sua populagao.
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5. GESTAO EM SAUDE

O Sistema Municipal de Saude de Rolandia apresenta capacidade instalada
para a realizacdo de servigos primarios e secundarios. O Municipio de Londrina é a
referéncia para os servicos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade, sendo
algumas especialidades disponibilizadas também em Arapongas por agendamento
via CARE / GSUS. Os servigcos nao disponiveis em Londrina e Arapongas sao
solicitados 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 mddulo e microrregido assistencial,
congregando os municipios de: Centenario do Sul, Jaguapita, Pitangueiras, Cafeara,
Guaraci, Porecatu e Lupiondpolis. A gestdo do Sistema de Saude em ambito local é
de responsabilidade do secretario municipal de saude. A rede assistencial municipal
trabalha com a légica da regulagdo do acesso a assisténcia também denominada
regulacédo do acesso ou regulagao assistencial, que tem como objetos a organizagao,
o controle, o gerenciamento e a priorizagdo 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 dimensao
abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do
acesso baseado em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de
priorizagdo. O Servico de Regulacdo e Agendamento da Secretaria Municipal de
Saude é responsavel pela regulacdo e agendamento de exames e consultas
especializadas oriundos das 10 Unidades de Saude do Municipio, realiza em média, a

regulacao de 3250 solicitagdes de exames e consultas especializadas ao més;

5.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Rolandia € composta pela
Farmacia Municipal e mais 10 farmacias distribuidas nas Unidades Basicas de Saude
da cidade. 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 selegao,
programacgao, auxiliar no processo de aquisicdo, armazenamento, controle de
estoque e prazos de validade, distribuicdo e a dispensacdo dos medicamentos e

insumos.
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A Farmacia que compreende maior estrutura fisica € a Farmacia Municipal,
pois € o setor da Assisténcia que dispensa um numero mais elevado no que diz
respeito a quantidade e classes de medicamentos, entre eles os pertencentes ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e psicotropicos.
Consequentemente esta farmacia recebe um numero maior de pacientes em média
por més 12 mil pacientes que utilizam medicamentos Basicos e 2000 atendimentos
para os usuarios de medicamentos do estado - Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), além desses a Farmacia Municipal também atende
pacientes que precisam dos medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF) s&o atendimentos voltados a programas
prioritarios de saude publica, incluindo o combate ao HIV/AIDS, tuberculose e
hanseniase. O CESAF é responsavel por garantir o acesso a medicamentos e
insumos essenciais para essas condigdes, sendo gerenciado pelo Ministério da
Saude e distribuido aos estados, Distrito Federal e municipios.

A Farmacia Municipal é referéncia no que diz respeito a medicamentos
controlados em Rolandia. As demais farmacias que se encontram inseridas nas
UBSs, dispensam os medicamentos pertencentes ao componente basico da
assisténcia farmacéutica, portanto contam com uma estrutura fisica pequena.

Para atender a demanda do municipio e da populagdo de Rolandia, as
farmacias das Unidades Basicas funcionam das 7 as 17 horas e a Farmacia Municipal
funciona 24 horas e conta com farmacéuticos em tempo integral. Em Maio de 2021,
boa parte dos medicamentos especializados (alto custo) que sédo custeados pelo
governo estadual e que eram entregues exclusivamente na farmacia especializada
em Londrina, foram descentralizados para Rolandia, um avango que gerou
comodidade e satisfacdo aos municipes. Hoje, desde o primeiro atendimento dos
pacientes que precisam dos medicamentos que fazem parte do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, até a dispensagao desses farmacos é
realizada na Farmacia Municipal. No ano de 2024 a Secretaria de Saude investiu com
aquisicdo de medicamentos aproximadamente R$4.500.000,00 (quatro milhdes e

meio de reais) com Recursos Municipais.

5.1.1 Componente Basico 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 aquisicdo de
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medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atengao basica
em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no
ambito da atengao basica” (BRASIL, 2007a). Em 1998, logo apds a publicacéo 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 Basica (IAFAB), provenientes das
trés esferas de governo, com valores pactuados pela Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). Ao longo dos anos este incentivo sofreu varias atualiza¢gdées 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 execug¢ao 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 aquisicao de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria 1.555/2013
sdo no minimo de: Unido R$ 5,10 hab/ano, Estado R$ 2,36 a R$ 2,58 hab/ano,
Municipio R$ 2,36. A contrapartida oriunda da Unido destina-se ao financiamento da
aquisicao dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. A
contrapartida designada aos Estados e Municipios destina-se a aquisicdo dos
medicamentos e insumos do CBAF (Anexos | e IV da RENAME) incluindo insumos
para diabetes (tiras, lancetas, glicosimetros e seringas)(PT n°2.583/2007).
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

5.1.2 Comissao Permanente de Farmacia e Terapéutica (CFT)

A Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica (CFT) € uma instancia
colegiada criada no ambito da secretaria de saude , de carater consultivo e
deliberativo, que tem como finalidade selecionar medicamentos essenciais a serem
utilizados no sistema, € regida pelo DECRETO N° 8620, de 07 de agosto de 2017.
Deve ser composta por profissionais de saude de varias formagbes, como
farmacéuticos, médicos, enfermeiros e outros. No Municipio a comissao esta
atualizada pelo DECRETO N° 192, de 30 de Abril de 2025, que altera o Decreto n°
120, de 05 de maio de 2021, que constitui Comissdo Permanente de Farmacia e
Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de Rolandia. A CFT regulamentada de

acordo com as orientacbées da OMS é de fundamental importancia para que a gestao
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da saude seja realizada com maior seguranga, 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 evidéncias, e estabelecendo o equilibrio entre a
demanda e os recursos, proporcionando ao paciente um atendimento de qualidade e

seguranca.
5.1.3 Consoércio 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 & populacéo e funcionamento dos servigos 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 sido repassados por meio de
convénio pela SESA-PR. A entrega do medicamento é descentralizada, realizada
diretamente pelas empresas no almoxarifado da saude/Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF). No exercicio de 2024, o Municipio de Roléndia projetou, em
conjungdo com o Consorcio, o montante de R$ 392.825,00 (trezentos e noventa e
dois mil, oitocentos e vinte e cinco reais) provenientes de recursos federais e o
mesmo valor proveniente de recursos estaduais. Sobressai-se que o Municipio de
Rolandia detém um Convénio por intermédio do qual repassou, no decorrer de 2024,
a quantia de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) com o fito de complementar as

aquisicdes realizadas com recursos oriundos do Governo Federal e Estadual.

5.2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

5.2.1 Judicializagcao de medicamentos

Apesar de termos um baixo numero de mandados judiciais vigentes na
farmacia, o objeto a ser adquirido ndo € contemplado nos processos ordinarios de
compra do Sistema Unico de Saude Municipal, por isso cada nova demanda requer
novo processo licitatério especifico. Em média foram gastos R$28.063,64 (vinte e oito
mil, sessenta e trés reais e sessenta e quatro centavos) com a judicializagado de

medicamentos em Rolandia no ano de 2024.
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5.3 FINANCIAMENTO EM SAUDE

5.3.1 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 é dividido apenas em dois blocos, de Custeio das Agdes
e Servigcos Publicos de Saude e de Investimento da Rede de Servigos 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
Atencdo Primaria, Atencado Especializada, Vigilancia em Saude, Assisténcia

Farmacéutica e outras.

5.3.2 Demonstrativos de aplicagoes dos Recursos pelo Municipio de Rolandia
O municipio de Rolandia tem um histérico de aplicagao de recursos em Agdes e
Servicos de Saude, em percentuais acima do minimo de 15% determinado pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, sendo:
e Exercicio de 2021 — 29,69%

e Exercicio de 2022 — 30,32%
e Exercicio de 2023 — 29,83%
e Exercicio de 2024 - 28,51%

O quadro a seguir mostra as despesas liquidadas no Municipio de Rolandia de

2021 a 2024, por esferas de gestao.

DESPESAS EM SAUDE (EM REAIS)

2021

MUNICIPAL 49.593.003,10 77,34%

ESTADUAL 2.048.607,69 3,20%

FEDERAL 12.477.520,60 19.,46%
TOTAL 64.119.131,39 100%

2022

MUNICIPAL 61.484.636,04 79,12%

ESTADUAL 2.327.865,90 2,99%

FEDERAL 13.907.054,41 17,89%
TOTAL 77.719.556,35 100%
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2023

MUNICIPAL 68.808.211,88 78,53%
ESTADUAL 4.614.372,24 5,27%
FEDERAL 14.191.770,43 16,20%
TOTAL 87.614.354,55 100%
2024
MUNICIPAL 75.189.822,28 77,63%
ESTADUAL 5.749.615,32 5,94%
FEDERAL 15.911.580,81 16,43%
TOTAL 96.851.018,41 100%
Fonte: CETIL
PREVISAQ DAS DESPESAS POR ESFERA DE GESTAQ 2026/2029
DESCRIGCAO DA AGAO ESFERA 2026 2027 2028 2029
Imdveis, obras, instalagdes e equipamentos — Federal 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00
Atencgao Primaria
Estadual 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Municipal 471.300,00 621.300,00 321.400,00 321.400,00
Subtotal........cccceeeeriiennnes 476.300,00 626.300,00 326.400,00 326.400,00
Manutengao do gabinete do secretario Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 509.100,00 555.100,00 591.100,00 608.100,00
Subtotal..........cceeennnen. 509.100,00 555.100,00 591.100,00 608.100,00
Manutengdo das Atividades da Atencéo Primaria| Federal 9.676.100,00 9.676.100,00 9.676.100,00 9.676.100,00
Estadual 197.000,00 197.000,00 197.000,00 197.000,00
Municipal 34.454.800,00f 38.403.800,00| 41.904.800,00| 46.282.800,00
Subtotal........ccceeeriiennnes 44.327.900,00( 48.276.900,00| 51.777.900,00/ 56.155.900,00
Manutengao das Atividades do TEC (Transporte Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Emergencial Centralizado)
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Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 4.129.400,00 4.389.600,00| 4.764.600,00 5.129.600,00
Subtotal.........ccccveeririnne 4.129.400,00 4.389.600,00| 4.764.600,00 5.129.600,00
Manutengao da Gestao SUS Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Subtotal.........ccocvieriirnnnne 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Manutengao do Conselho de Saude Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipal 114.600,00 126.300,00 133.500,00 140.700,00
Subtotal.........cccceveeriiinnne 114.600,00 126.300,00 133.500,00 140.700,00
Imdveis, obras, instalagdes e equipamentos- Federal 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00
Atengao Especializada
Estadual 6.457.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Municipal 4.606.300,00 1.306.300,00 356.400,00 556.400,00
Subtotal........cocerereriernnnes 11.066.300,00 1.311.300,00 361.400,00 561.400,00
Manutencao das Atividades de Atencao Federal 297.300,00 297.300,00 297.300,00 297.300,00
Especializada
Estadual 644.300,00 644.300,00 644.300,00 644.300,00
Municipal 22.318.100,00| 24.219.100,00| 25.805.100,00| 27.492.100,00
Subtotal........cccceeeeriernnnes 23.259.700,00| 25.160.700,00| 26.746.700,00/ 28.433.700,00
Manutengéo do SAMU Federal 1.094.100,00 1.094.100,00 1.094.100,00
1.094.100,00
Estadual 1.121.200,00 1.121.200,00 1.121.200,00 1.121.200,00
Municipal 7.220.200,00 8.170.200,00 9.120.200,00| 10.070.200,00
Subtotal........coccrereriernnnes 9.435.500,00/ 10.385.500,00| 11.335.500,00/ 12.285.500,00
Manutenc¢édo do Complexo 24 horas Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Estadual 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Municipal 19.653.900,00f 20.639.000,00| 21.494.000,00| 22.049.000,00
Subtotal........ccccerierierenne 19.654.900,00| 20.640.000,00| 21.495.000,00| 22.050.000,00
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Manutencéo da Saude Mental Federal 1.905.100,00 1.905.100,00 1.905.100,00 1.905.100,00
Estadual 347.100,00 347.100,00 347.100,00 347.100,00
Municipal 3.360.500,00 3.850.500,00 4.250.500,00 4.660.500,00
Subtotal.........ccceveriinnnes 5.612.700,00 6.102.700,00 6.502.700,00 6.912.700,00
Manutencao do bloco de Assisténcia Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
Farmacéutica
Estadual 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00
Municipal 5.122.000,00 5.279.000,00 5.426.000,00 5.573.000,00
Subtotal..........ccceeeeriieennnes 5.152.000,00 5.309.000,00 5.456.000,00 5.603.000,00
Atividades das Agdes de Vigilancia Sanitaria Federal 20.200,00 20.200,00 20.200,00 20.200,00
Estadual 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00
Municipal 2.521.800,00 2.801.800,00 3.081.800,00 3.361.800,00
Subtotal........cccvvieriinnnnes 2.567.000,00 2.847.000,00 3.127.000,00 3.407.000,00
Atividades de Vigilancia Epidemiolégica e Federal 2.959.600,00 2.959.600,00 2.959.600,00 2.959.600,00
Ambiental em Saude
Estadual 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Municipal 1.538.100,00 1.878.100,00 2.078.100,00 2.318.100,00
Subtotal..........ccceeeeriieennnes 4.499.700,00 4.839.700,00 5.039.700,00 5.279.700,00
Atividade de Alimentagao e Nutricdo Federal 0,00 0,00 0,00
0,00
Estadual 0,00 0,00 0,00
0,00
Municipal 600.200,00 600.200,00 600.200,00 600.200,00
Subtotal........cccvveriinnnnes 600.200,00 600.200,00 600.200,00 600.200,00
Indenizagdes e Restituicdes Federal 100,00 100,00 100,00 100,00
Estadual 0,00 0,00 0,00
0,00
Municipal 900,00 900,00 900,00 900,00
Subtotal..........ccceveeriiennnes 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
TOTAL 131.407.300,00| 131.172.300,00| 138.259.700,00| 147.495.900,00
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6. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacgao 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 agdes, no intuito de ofertar maior qualidade quanto aos servigos
prestados, garantindo a seguranca aos pacientes e profissionais da saude. Algumas
atividades se destacam:

Alunos do curso de graduacdo 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 graduagdo em medicina pela PUC-PR, onde
alunos atuam na pratica com atendimentos de consultas e realizacdo de
procedimentos, com medicos preceptores ja atuantes no municipio.

O municipio também conta com o Programa Mais Médicos (PMM), programa
de formacé&o meédica, que abrange os Ministérios da Saude e Educagéo, com o 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.

7. CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

7.1 CONTROLE SOCIAL

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROLANDIA - CMS/Rol,
instituido em conformidade com a Constituicdo Federal, as Leis 8.080/90 e
8.142/90, é o6rgao de instancia colegiada, deliberativa, de carater permanente,
representativo, normativo, consultivo e fiscalizador das agdes e dos servigos de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, atuando como Controle Social Participativo na formulagdo e
acompanhamento de estratégias e no controle da execugéo das politicas publicas
de saude no ambito municipal. Reune-se, mensalmente, através de Mesa Diretora
Executiva e por Plenaria aberta a comunidade, além de dispor de uma secretaria

executiva e ter constituidas as Comissdes de Financas; de Etica; Saude do
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Trabalhador-CIST; Tem sua composi¢ao por meio de Conferéncias de Saude,
convocadas a cada quatro anos, sendo a mais recente, a 122 Conferéncia
Municipal de Saude de Rolandia, realizada em 15 de dezembro de 2022,
mantendo o seu colegiado formado paritariamente pela representagdo dos varios
segmentos sociais; 50% de usuarios do SUS, 25% de profissionais de saude, e
25% de representantes do governo e prestadores de servigcos (publico e privado);
de acordo com as diretrizes de reestruturacdo, funcionamento e organizagao
instituidas na Resolugdo n° 453/2012, incluidas as atribui¢gdes previstas na Lei
Complementar n°® 141/2012 e no Decreto n°® 7.508/2011. O Conselho Municipal de
Saude visa garantir o acesso, universal e igualitario, aos bens e servigos de saude
como direito de todos e dever do Estado, segundo preceitos constitucionais e
determinagcbes expressas em Leis, considerando também como possiveis
implicagdes sobre a saude da populacéo, a alimentagao, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte e o lazer.
Sua participacdo também se faz através do instrumento da gestdo - RAG -
Relatério Anual de Gestéao, utilizado para comprovacao da aplicagao dos recursos,
apresentando os resultados alcangados com a execugédo da Programacao Anual
de Saude (PAS), necessarios a avaliacdo e monitoramento do Plano Municipal de
Saude. 61 Para o atendimento ao cidaddo e aos conselheiros, a Secretaria
Executiva do Conselho esta disponivel nos os seguintes canais de comunicagao:
* Telefone: 3906-1124 - De segunda a sexta-feira, das 12:00h as 18:00h.

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

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

» Atendimento Presencial: Rua Duque de Caxias, n°® 331 - Centro, Rolandia,

segunda a sexta-feira, das 12:00h as 18:00h.
7.2 OUVIDORIA DA SAUDE

A Ouvidoria Publica € um mecanismo institucional de participagcédo social,
que contempla as manifestagdes individuais dos cidadaos e atribui transparéncia
as acodes da Secretaria Municipal de Saude.Tem como finalidade buscar solucbes
para as questbes suscitadas com as manifestacdes; oferecer informacdes

gerenciais e sugestdes ao gestor visando aprimorar a prestacéo de servicos. E um
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canal direto dos usuarios com os gestores do SUS, apoiando-se nos principios e
diretrizes que determinam as agdes 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
obrigatéria.

A Ouvidoria da Saude no Municipio de Rolandia foi Instituida em 15 de
agosto de 2015 e conta com sala e servidora exclusiva para o servigo. Para seu
efetivo funcionamento, a Ouvidoria acolhe e analisa as demandas da populagao
relacionadas aos servigos do Sistema Unico de Saude, encaminhando aos setores
responsaveis para a sua resolugcdo, acompanhando tramites e respostas, bem
como a conclusao administrativa final para posterior contato com o usuario com o
fechamento da manifestagao.

Portanto, € o canal apropriado para que a populagdo, no exercicio da
cidadania, participe da gestdo, por meio das manifestagcbes: reclamacgdes,
denuncias, solicitagdes, informacgdes, sugestdes e elogios, visando o
aprimoramento dos servigos oferecidos pela Secretaria de Saude, pautados na
eficiéncia, eficacia e efetividade & luz da satisfagdo 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 comunicagao:

e Telefone: 0800 400 1134 segunda a sexta-feira das 12h as 18h

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,331- Centro, CEP 86600-057

Rolandia

e Atendimento Presencial: Rua Duque de Caxias,331- Centro, Rolandia, CEP
86600-057, segunda a sexta-feira, das 12h as 18h.
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Atendimento: & Telefone:

Acesso a Ouvidoria: ., -

. Telefone SEGUNDA A SEXTA ' (43) 3156-0488

e« E-mail

e Carta

8has1zh:30min 0800-40011 34

« Presencial 13h:30minas17h

* Sugestoes

« Reclamacaoes
« Elogios
»Solicitacoes

Fluxograma 1- Processo de trabalho da Ouvidoria, Rolandia, 2021
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AQ SETOR RESPONSAVEL
'3
DEMANDA RETORNA A OUVIDORIA |
COM A RESPOSTA CONCLUSIVA,
(DECISAO ADMINISTRATIVA DA
L DIRETORIA DEMANDADA) ) COUVIDORIA DEVOLVE PARA O
SETOR RESPONSAVEL, AFIM DE
\J/ —_— DAR UMA RESPOSTA
€ — — NAO SATISFATORIAAO CIDADAO
SiM SATISFATORIA?
i
4 \
MELHORIA DA
ATRAVES DA MANIFESTACOES MUDANCAS NOS SERVICOS QUALIDADE DOS
RECEBIDAS A OUVIDORIAELABORAD | — = E POLITICAS PUBLICAS DE B SERVICOS DESAUDE
RELATORIO GERENCIAL SAUDE PRESTADOS
. J
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Tabela 28- Meio de contato mais utilizado pelos manifestantes.

Canal/Periodo 2021 2022 2023 2024
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

8. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - D.O.M.l.

O Plano Municipal de Saude (PMS), enquanto principal instrumento de
planejamento estratégico da politica de saude no municipio de Rolandia, deve refletir
as necessidades da populacédo local, dialogar com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estar em sintonia com as propostas do governo
municipal. E essencial que o PMS promova a articulagdo entre os diversos atores da
rede de saude, integre-se com os Planos Estadual e Nacional, e contribua para o
fortalecimento da gestdo municipal com foco na equidade, integralidade e
participacao social.

Nos termos da Lei Federal n® 8.142/1990 e da Lei Complementar n°® 141/2012,
os Conselhos de Saude e as Conferéncias Municipais de Saude s&o instancias
fundamentais na definicdo das diretrizes que orientam a formulagédo da politica
municipal de saude. No municipio de Rolandia, as diretrizes aprovadas na
Conferéncia Municipal de Saude e ratificadas pelo Conselho Municipal de Saude
orientaram todo o processo de elaboragao deste Plano Municipal de Saude para o
quadriénio 2026—-2029.

Tais diretrizes constituem o alicerce para a definicdo dos objetivos, metas e
indicadores aqui apresentados, e traduzem os compromissos pactuados entre gestéo,
trabalhadores e usuarios do SUS. Além disso, este plano esta alinhado com as
orientagdes estratégicas da 172 Conferéncia Nacional de Saude, com as metas do
Plano Estadual de Saude do Parana e com os eixos estruturantes do Plano Plurianual

(PPA) do municipio. As diretrizes do Plano Municipal de Saude de Rolandia
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A construcdo deste plano reafirma o compromisso de Rolandia com uma
gestdo participativa, transparente e baseada em evidéncias, voltada para o
fortalecimento das redes de atencao a saude, da vigilancia em saude, da promogao

do cuidado integral e da valorizagéo dos trabalhadores do SUS.
As diretrizes aprovadas para o quadriénio 2026-2029 sao:

e 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.

e Diretriz Municipal 02: Aprimorar, intensificar e disseminar as ac¢bes de
Vigilancia em Saude focando na interdisciplinaridade para a prevengao de

agravos e nao conformidades que acometem a populagéo.

e Diretriz Municipal 03: Fortalecer a Gestdo do Sistema Unico de Saude no
ambito municipal, investindo na Gestdo do Trabalho e da Educagao
Permanente, ampliando seu comprometimento com a gestao participativa e o

Controle Social.
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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 servigos de saude no Municipio de Rolandia.

Objetivo: Qualificar a atengao as condi¢des crénicas no Municipio de Rolandia,
impactando positivamente sobre a qualidade de vida das pessoas e reduzindo a
morbimortalidade prematura devido as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Indicador 1

enfermeiro no quadrimestre

(Municipal) Percentual
hipertensao, com registro de 01 consulta com médico ou

de pessoas com

Linha Base

Ano: 2024 - 50 %
Ano 2025 50%

quadrimestre

enfermeiro e solicitagido de hemoglobina glicada no

Meta: Garantir o acompanhamento | 2026 2027 2028 2029
periodico (quadrimestral) das pessoas | 50% 50% 50% 50%
hipertensas

Indicador 1.1 (Municipal) Percentual de pessoas com |[Linha Base
diabetes, com registro de consulta com médico o

! g " 160 ot 0: 2024- 50%

Ano 2025 50%

pessoas diabéticas

Meta: Garantir o acompanhamento | 2026 2027 2028 2029

periédico (quadrimestral) das pessoas | 50% 50% 50% 50%

com diabetes

Indicador 1.2 (Municipal) Percentual de Cidadaos |Linha Base

identificados com Hipertensdao acompanhados por Visita

Domiciliar no periodo de 4 meses Ano: 2024- N/A
Ano 2025 - N/A

Meta: Garantir o acompanhamento | 2026 2027 2028 2029

periédico  por visita domiciliar das | 70% 75% 80% 80%

pessoas hipertensas

Indicador 1.3 (Municipal) Percentual de Cidadaos |Linha Base

identificados com diabetes acompanhados por Visita

Domiciliar no periodo de 4 meses Ano: 2024- N/A
Ano 2025 - N/A

Meta: Garantir o acompanhamento | 2026 2027 2028 2029

periédico  por visita domiciliar das | 70% 75% 80% 80%
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Objetivo: Garantir as mulheres do Municipio de Rolandia o acesso aos servigos de saude,
com énfase na longitudinalidade do cuidado, reduzindo a incidéncia do cancer de colo de
utero.

Indicador 2 (Regional): Percentual de mulheres com |Linha de Base

registro de coleta do exame citopatolégico de colo de utero

Ano: 2024- 0,4

nos ultimos 3 anos. Ano 2025 - 40%

Meta: Ampliar o acesso de mulheres de
25 a 64 anos ao exame citopatoldgico

2026
40%

2027
40%

2028
40%

2029

40%
do colo do utero conforme preconizado

pelo Ministério da Saude.

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

Indicador 3 (Regional): Razdo de exames de mamografia de |Linha de Base

rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e

populagdao da mesma faixa etaria. £28:22002254 i 8 j:
Meta: Ampliar a razdo de mulheres de | 2026 2027 2028 2029
50 a 69 anos com exames de|0,4 0.4 0.4 0.4
mamografia de rastreamento

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

Indicador 4 (Regional): Proporgao de parto normal no SUS e |Linha de Base

na Saude Suplementar.

Ano: 2024- 32%
Ano 2025 32%

2026
32%

2027
32%

20238 2029
35% 35%

Meta: Ampliar a proporgao de parto
normal no municipio.

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

Indicador 5 (Regional): Proporg¢ao de gravidez na | Linha de Base

adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Ano: 2024- 15%
Ano 2025 15%

Meta: Manter a proporcao de gravidez
na adolescéncia menor ou igual a 15%

2026
15%

2027
15%

2028
13%

2029
13%
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Objetivo: Reduzir o numero de ébitos infantis no Municipio de Rolandia.

Indicador 6 (Regional): Taxa de mortalidade infantil.

Linha de Base

Ano: 2024 -09

Ano 2025 -09
Meta : Reduzir o numero de 6bitos 2026 2027 2028 2029
infantis no municipio. 09 09 09 09

Indicador 6.1 (Regional) Percentual de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1?

até a 122 semana de gestagao

Linha de Base

Ano: 2024- 82%
Ano 2025 82%

Meta : Aumentar a proporg¢ao de
gestantes do municipio que realizam
no minimo 06 consultas de pré-natal.

2026
82%

2027
82%

2028
82%

2029
82%

Indicador 6.2 (Municipal) Propor¢cao de recém-nascidos
com consultas de puericultura nos 1° 30 dias de vida

Linha de Base

Ano: 2024- 100%
Ano 2025- 100%

Meta: Garantir a primeira consulta de | 2026 2027 2028 2029
puericultura em todas as unidades nos | 100% 100% 100% 100%
primeiros 30 dias de vida do

recém-nascido

Indicador 6.3 (Municipal) Percentual de Gestantes |Linha Base

acompanhadas por Visita Domiciliar no més

Ano: 2024- N/A
Ano: 2025- N/A

Meta: Acompanhar mensalmente as
Gestantes através da visita domiciliar
do Agente Comunitario de Saude

2026
80%

2027
90%

2028
90%

2029
100%

Indicador 6.4 (Regional) Percentual de gestantes com
registro de 1 avaliagao odontoldgica até o término da

gestacao

Ano: 2024-60%
Ano 2025- 60%

Meta : Aumentar a proporgcao de
gestantes do municipio que realizam
atendimento odontologico

2026
60%

2027
60%

2028
60%

2029
60%
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Objetivos: Evitar a ocorréncia de 6bito materno no Municipio de Rolandia.

Indicador 7 (Regional): Numero de obitos maternos
em determinado periodo e local de residéncia.

Linha de Base

Ano: 2024-0

Ano 2025 0
Meta : Nenhuma ocorréncia de 6bito | 2026 2027 2028 2029
materno no ano. 0 0 0 0

Indicador 7.1 (Municipal) Propor¢do de consultas
puerperais conforme Procedimento Operacional Padrao n°
012

Ano: 2024- 100%
Ano 2025 100%

Meta Garantir a realizacado de | 2026 2027
consultas  puerperais  conforme | 100% 100%
procedimento Operacional Padrao n°

012.

2028
100%

2029
100%

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

Indicador 8 (Regional): Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica.

Linha de Base

Ano: 2024- 80%
Ano 2025 80%

2026
80%

2027
80%

Meta:Manter a  cobertura da
populacdo pelas equipes de atencao
primaria a saude.

2028 2029
85% 85%

Indicador 8.1 (Regional): Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF).

Linha de Base

Ano: 2024- 80%
Ano 2025 80%

2026
80%

2027
80%

Meta: Acompanhar as familias
cadastradas no Programa Bolsa
Familia.

2028 2029
80% 80%

Indicador 8.2 (Regional): Cobertura populacional estimada
de saude bucal na atengao primaria.

Linha de Base

Ano: 2024- 70%
Ano: 2025- 70%

2026
70%

2027
70%

Meta: Ampliar a cobertura da
populacao pelas equipes de saude
bucal.

2028
70%

2029
80%

Indicador 8.3 (Municipal): Percentual de pessoas idosas
que possuem solicitagao de exame de glicemia em jejum
nos ultimos 2 anos

Linha de Base

Ano: 2024- N/A
Ano 2025 - N/A

2026
40%

2027
40%

Meta: Numero de pessoas idosas
que possuem solicitacdo de exame
de glicemia em jejum nos ultimos 2
anos

2028
40%

2029
40%
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Objetivo: Fortalecer as praticas de manejo em saude mental no territério através de
atividades conjuntas com os profissionais da atengdo primaria em saude, que
potencializem seus recursos de intervencdo, garantindo atendimento qualificado ao
usuario do SUS que necessite da assisténcia em saude mental.

Linha de Base
Indicador 9 (Regional): Numero de agdes de matriciamento

Ano: 2024 — 100%

realizadas por CAPS com equipes de Ateng¢ao Primaria. Ano 2025 100%

Meta: Realizar no minimo 12 agdes de 2026 2027 2028 2029
matriciamento ao ano, por CAPS ,| 100% 100% 100% 100%
totalizando 36 acoes.

Linha de Base

Indicador 9.1 (Municipal): Percentual de internagoes

psiquiatricas por causa transtorno mental Ano 2024 - 0,68

Ano 2025 - N/A

Meta: Manter o percentual anual de 2026 2027 2028 2029
internacdes psiquiatricas por transtorno
mental do municipio menor ou igual ao| <=0,68 < 0,68 <0,68 <0,68

encontrado no Estado do Parana* (*0,68
dado referente ao ano base 2024)

Linha de Base

Indicador 9.2 (Municipal): Percentual de internagoes

psiquiatricas por alcool e outras drogas Ano 2024 - 0,57
Ano 2025 - N/A

Meta: Manter o percentual anual de 2026 2027 2028 2029

internagbes psiquiatricas por alcool e

outras drogas do municipio menor ou igual | =< 0,57 < 0,57 <0,57 < 0,57

ao encontrado no Estado do Parana* (*0,57

dado referente ao ano base 2024)
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Objetivo: Aumentar a resolutividade da Atencéo Primaria.

Indicador 10 (municipal): Percentual de encaminhamentos das Linha de Base

consultas de clinica geral da UBS para consultas

- Ano: 2024- 15%
especializadas

Ano 2025 15%

Meta: Qualificar os | 2026 2027 2028 2029
encaminhamentos da Clinica geral [ 15% 15% 15% 14%,
da atencdo primaria para atengao
especializada.

Indicador 10.1 (municipal): Nimero de casos classificados | Ano: 2024- 35

como dados insuficientes Ano 2025 35
Meta : Reduzir a proporcdo  de | 2026 2027 2028 2029
encaminhamentos da UBS <35 <35 <35 <30
classificados como dados

insuficientes pela regulagdo do

CISMEPAR.

Objetivo: Garantir acesso breve aos exames de média complexidade para pacientes
classificados como prioridade maxima pela regulacdo do municipio.

Indicador 11 (municipal): Porcentagem de pacientes Linha de Base

classificados como risco 3 que realizaram exame de
imagem de média complexidade de responsabilidade do |An0:2024 —90%
municipio (USG e EDA) em até 60 dias a partir da | Ano 2025 90%
solicitacao pelo médico da UBS

Meta: Realizar exame de | 2026 2027 2028 2029
ultrassonografia e endoscopia em até | 90% 90% 90% 90%
60 dias a partir da solicitagcdo pelo
médico da UBS, em pacientes
classificados como risco 3.

Objetivo: Garantir que todos os usuarios que busquem o Pronto Atendimento sejam
acolhidos com classificagdo 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 12 (municipal): Propor¢ao de pacientes Linha de Base

atendidos no Pronto Atendimento, de acordo com a

e~ . Ano 2024-
classificagao de grau de risco. 100%
Ano 2025 100%
Meta: Garantir que todos os pacientes 2026 2027 | 2028 2029
atendidos no Pronto Atendimento | 100% | 100% [ 100% 100%

durante cada més passem por
classificacdo de risco e sejam
atendidos conforme a prioridade.
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acordo com as necessidades do municipio.

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

Indicador 13 (municipal): Propor¢cdao de transportes
de pacientes nao programados realizados pelo
transporte sanitario do Municipio de Rolandia

Linha de Base

Ano: 2024 — 100%
Ano 2025 100%

Meta: Garantir que os transportes | 2026 2027
ndo programados sejam realizados | 100% 100%
pelo transporte sanitario Municipal.

2028
100%

2029
100%

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

transportes.

Indicador 14 (municipal): Porcentagem de faltas injustificadas

em transportes agendados para Londrina.

Linha de Base

Ano: 2024 — 15%
Ano 2025 15%

Meta: Reduzir a porcentagem de | 2026 2027
pacientes faltosos nos transportes | 4,5% 4,5%
agendados para Londrina.

2028
4,5%

2029
4,5%
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Objetivo: Ampliar e qualificar a infraestrutura fisica, tecnolégica e de equipamentos da rede
municipal de saude, garantindo condigdes adequadas de trabalho aos profissionais de
saude e espacgos seguros, humanizados e acessiveis para o atendimento a populagao.

Indicador 15 (municipal): Namero de Benfeitorias-
construcoes realizadas para a estruturagao da

Linha de Base

. L . . Ano: 2024 — 01
Secretaria Municipal de Saude. Ano: 2025 — 01
Meta: Finalizar 05 obras de 2026 2027 2028 2029
construcgdo até 2029. 02 (Central | 01 (CAPS 01 (CEM)
e VO) i) 01 (CAPS ad)

Indicador 15.1 (municipal): Niumero de Benfeitorias

Ano: 2024 — N/A

—ampliacao/reforma - a estruturagcdao da Secretaria Ano: 2025- 01
Municipal de Saude.
Meta: Finalizar 04 |[2026 2027 2028 - 2029
reformas/amplia¢des até 2029. 01 (PAM) | 02 (Tomie 02 (Parigot
e PA) e San
Fernando)

Indicador 15.2 (municipal): Percentual de Unidades
equipadas de forma satisfatoria.

Ano: 2024 — N/A
Ano: 2025—- N/A

Meta: Qualificagdo do parque 2026 2027
tecnolégico da SMS com 80% 85%
substituicdo de 100% dos
equipamentos obsoletos até
2029.

2028 - 2029
90% 100%

Objetivo: Assegurar o pleno funcionamento das unidades de saude do municipio,
promovendo a qualificacdo da atencgao, por meio da manutengao continua e eficiente dos
servigos medico-assistenciais, de vigilancia a saude e técnico-administrativos.

Indicador 16 (municipal): Percentual de Unidades
de Saude funcionando em conformidade quanto a

Linha de Base

pleno funcionamento quanto a
manutencgao dos servigos e quadro
de pessoal.

manutencgao dos servigos e quadro de pessoal. Ano: 2024 — 01

Ano: 2025 — 01
Meta: Manter 100% das unidades | 2026 2027 2028 2029
de saltide da Rede municipal em 100% 100% 100% 100%

Diretriz Municipal 02: Aprimorar, intensificar e disseminar as ag¢des de Vigilancia em

Saude focando na interdisciplinaridade para a prevencao de agravos e nhao

conformidades que acometem a populagao.
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Objetivo: Detectar em tempo oportuno os eventos de saude publica, qualificando as
informacodes, permitindo a avaliacido e o monitoramento da capacidade de resolucéo das

investigacoes dos casos registrados.

Indicador 17 (Regional): Proporgao (%) de casos de dengue
notificados em < 7 dias do atendimento e encerrados em > 60

dias.

Linha de Base

Ano: 2024 — 90%
Ano: 2025 - 90%

Meta: Encerrar 90% de casos de
dengue notificados em até 30 dias

2026
90%

2027
90%

2028
90%

2029
90%

Indicador 17.1 (Municipal):
violéncia contra a mulher
municipais de saude.

Numero de notificagcées de
realizadas pelos servigos

Linha de Base

Ano: 2024 — 100%
Ano: 2025 — 100%

Meta:Realizar o atendimento de 100%
das mulheres que procuram o sistema
publico de saude apods sofrerem
algum tipo de violéncia.

2026
100%

2027
100%

2028
100%

2029
100%

epidemiologica.

Objetivo: Contribuir para aumento da cura e reduzir a incidéncia da Hanseniase no
Municipio de Rolandia, através do desenvolvimento de acdes qualificadas nas diferentes
areas de atuacgao: prevengao, diagndstico, assisténcia, tratamento e vigilancia

Indicador 18 (Municipal): Proporgcao de contatos de
casos novos de hanseniase observados

Linha de Base

Ano: 2024 — 100%
Ano: 2025 - 100%

Meta: Examinar 100% dos contatos
de casos novos de hanseniase, em
tempo oportuno

2026
100%

2027
100%

2028
100%

2029
100%
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Objetivo: Contribuir para aumento da cura, reduzir a incidéncia e evitar que ocorram

casos de transmissdo vertical

de Sifiis no Municipio de Rolandia, através do

desenvolvimento de agdes qualificadas nas diferentes areas de atuagao: da prevengao,
diagndstico, assisténcia, tratamento e da vigilancia epidemiolégica.

Indicador 19 (Regional): Numero de casos novos de sifilis

congénita em menores de 1 ano de idade.

Linha de Base

Ano: 2024 -0

Ano: 2025 -0
Meta : Evitar a ocorréncia de casos 2026 2027 2028 2029
novos de sifilis congénita no 0 0 0 0
municipio
Indicador 20 (Municipal): proporgdo de gestantes e Linha de Base

parceiros tratados conforme protocolo MS

Ano: 2024—- 100%
Ano: 2025- 100%

Meta: Realizar o tratamento de 100%
das gestantes e parceiros conforme
protocolo MS.

2026
100%

2027
100%

2028
100%

2029
100%

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

monitoramento deste agravo.

Indicador 21 (Regional): Numero de casos novos AIDS em

menores de 5 anos.

Linha de Base

Ano: 2024 -0

Ano: 2025 -0
Meta : Evitar a ocorréncia de casos | 2026 2027 2028 2029
novos de HIV em menores de 5 0 0 0 0

anos.

Indicador 21.1 (Regional): Taxa de Atingimento de Meta do

Linha de Base

indicador de proporgcao de gestantes com realizagao de Ano: 2024 —
exames para sifilis e HIV 100%
Ano: 2025 —
100%
Meta : Garantir a realizacdo de trés | 2026 2027 2028 2029
exames para deteccédo de HIV em [ 100% 100% 100% 100%
100% das gestantes.
Indicador 21.2 (Municipal): Propor¢cido de gestantes tratadas | Ano: 2024 —
conforme protocolo do MS para HIV 100%
Ano: 2025 —
100%
Meta: Realizar o tratamento de | 2026 2027 2028 2029
100% das gestantes conforme | 100% 100% 100% 100%

protocolo MS.
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Objetivo: Estabelecer agdes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em Saude.

Indicador 22 (Regional): Proporgao (%) de ndo conformidades da | Linha de Base

qualidade da agua com agao da vigilancia em saude compativel
Ano: 2024 80%

Ano: 2025-

80%
Meta: Realizar agdes de corregdes | 2026 2027 2028 2029
para as divergéncias encontradas 80% 81% 82% 83%

Objetivo: Fortalecer o monitoramento e controle vetorial do Aedes aegypti no municipio de
Rolandia por meio da vigilancia entomoldgica baseada em ovitrampas, permitindo agdes
precoces de combate ao vetor e reducio dos riscos de epidemias de arboviroses.

Indicador 23 (Municipal): Propor¢ao de semanas epidemiolégicas Linha de Base
com monitoramento por ovitrampas instalado em, no minimo, 50%

s A 1 Ano: 2024 NA
do territério urbano prioritario do municipio de Rolandia. Ano- 2025 — NA
Meta: Aumentar, progressivamente, a | 2026 2027 2028 2029
cobertura territorial por ovitrampas em | 50% 60% 70% 80%

10% ao ano, partindo da instalacao
minima de 50% do territdrio urbano em
2026, visando atingir cobertura de 80%
até o final de 2029.

Indicador 23.1 (Regional): Numero de reunides do comité Linha de Base
intersetorial vinculado ao Gabinete da Prefeitura que trata da Ano: 2024 — 03
dengue e arboviroses no ano Ano: 2025 — 03
Meta: Realizar no minimo 3 (trés) | 2026 2027 2028 2029
reunides do comité intersetorial 3 4 4 5

Objetivo: Aprimorar a notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.

Indicador 24 (Regional): Numero de profissionais de referéncia Linha de Base

técnica para saude do trabalhador no municipio conforme a Pt.

Ano: 2024—- 02
SUEtAUE Ano: 2025- 02
Meta: Ampliar o numero de profissionais | 2026 2027 2028 2029
de referéncia técnica para saude do |2 2 2 2
trabalhador
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Objetivo: Contribuir para aumento da cura e reduzir a incidéncia de casos de tuberculose no
Municipio de Rolandia, através do desenvolvimento de acdes qualificadas nas diferentes
areas de atuacdo: prevengdo, diagnéstico, assisténcia, tratamento e vigilancia
epidemioldgica.

Indicador 25 (Regional): Proporcao (%) de contatos dos Linha de Base
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao

Ano: 2024 — 100%

laboratorial examinados Ano: 2025 — 100%

Meta: Alcancar 100% de confirmagéao 2026 2027 2028 2029
laboratorial dos contatos de casos novos | 100% 100% 100% 100%
de tuberculose diagnosticados.

Objetivo: Inspecionar os estabelecimentos de interesse a saude em relagao a Saude do
Trabalhador, tomando como base o grau de risco dos estabelecimentos. Elenca-se:
frigorificos/abatedouros, marmorarias, area rural e construgao civil, além da demanda
espontanea

dos estabelecimentos de risco nao prioritarios com intuito de prevenir a ocorréncia de
doencas ocupacionais.

Indicador 26 (Regional): Numero de notificagbes de |Linha Base
intoxicagoes por agrotoxicos. Ano: 2024 — 100%

Ano: 2025 — 100%
Meta: Notificar os casos de intoxicagbes | 2026 2027 2028 2029
exdgenas (agrotoxicos) em | 100% 100% 100% 100%
estabelecimentos da zona rural.

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

Indicador 27 (Regional): Numero autoridades sanitarias Linha de Base
nomeadas conforme a Lei Estadual n°® 13.331/2001 Ano: 2024-12

Ano 2025-12
Meta: Manter o numero de autoridades | 2026 2027 2028 2029
sanitarias nomeadas 12 12 12 12

Indicador 27.1 (Regional): Proporcdo (%) de autoridades Linha de Base
sanitarias nomeadas com comprovagao de capacitagao na area

de vigilancia sanitaria no ano Ano: 2024 — 100%
Ano 2025-100%

Meta: Realizar capacitagdo na area de | 2026 2027 2028 2029
vigilancia sanitaria para as autoridades | 100% 100% 100% 100%
sanitarias nomeadas
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Diretriz Municipal 03: Fortalecer a Gestdo do Sistema Unico de Saide em ambito

municipal, investindo na Gestao do Trabalho e da Educagao Permanente, ampliando

seu comprometimento com a gestao participativa e o Controle Social.

Municipal de Saude.

Objetivo: Fortalecer a participagdo social e o controle social no ambito das politicas
publicas de saude, por meio do funcionamento efetivo e transparente do Conselho

Indicador 28 — (municipal): nimero de reuniées do conselho
amplamente divulgadas e realizadas no periodo

Linha de Base

Ano:2024- N/A
Ano 2025- N/A

Meta: Realizar e divulgar, no minimo,
12 reunides ordinarias do Conselho
Municipal de Saude ao longo do ano
com publicacao prévia da pauta em
meios publicos oficiais (site, mural da
secretaria e demais servigos da
saude, redes sociais oficiais).

2026

12

2027

12

2028

12

2029

12

conselho nos servigos de saude

Indicador 28.1 — (municipal): nimero de vistorias realizadas pelo

Linha de Base

Ano:2024- N/A
Ano 2025- N/A

Meta: Realizar vistorias em nos
servicos de saude do municipio,
visando garantir a qualidade do
atendimento, o cumprimento das
normas e a adequada estrutura fisica
e operacional das unidades de saude

2026

2027

2028

2029

6

Federal 13.460/2017.

Objetivo: Garantir a efetividade e a celeridade na resposta as manifestacoes
registradas na ouvidoria da saude, dentro de prazos estabelecidos, conforme a Lei

Indicador 29 - (municipal):

Percentual
respondidas dentro do prazo estabelecido

de manifestagcoes

Linha de Base

Ano:2024- N/A
Ano 2025- N/A

Meta: Responder 90% de
manifestagbes dentro do prazo
estabelecido, conforme a Lei Federal
13.460/2017.

2026

90%

2027

90%

2028

90%

2029

90%
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